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sich 24 klinische Fälle von angeborenen Kolobomen des Angapfels, 
welche ich im Verlaufe der letzten 5 Jahre beobachtet habe. 

Die Beschreibung der Fälle habe ich an die Spitze meiner 
Arbeit gestellt ; denn sie ist die hauptsächlichste Basis systematiscKer 
Schilderung der Eigenschaften verschiedener Spaltbildungen, welclie 
den II. Abschnitt bildet. Derselbe enthält auch noch statistisclie 
Daten und solche über einschlägige experimentelle Arbeiten. Im 
III. Abschnitte habe ich mit Hilfe meiner Fälle auf Grundlage unserer 
heutigen embryologischen Kenntnisse es versucht, die Kolobome des 
Augapfels einheitlich zu erklären. 

Ich war bemüht der Literatur über den fraglichen Gegenstand 
durch Studium derselben möglichst gerecht zu werden. Sollte hie 
und da eine Lücke vorhanden sein, so möge man berücksichtigen, 
dass ich in einer Stadt lebe, welche keine Fachbibliothek besitzt, 
ich daher auf das angewiesen war, was mir meine eigene Bücher- 
sammlung zu bieten im Stande ist. 

Der Beschreibung der oft recht verwickelten Verhältnisse sollen 
die beigegebenen Abbildungen zu Hilfe kommen, bei deren Anfertigung 
vor allem eine möglichst richtige Wiedergabe der topographischen 
Verhältnisse angestrebt wurde. 

Möge dieses Buch, das Ergebnis langer und oft mühevoller 
Arbeit, für die Lehre von den Spaltbildungen des Augapfels neues 
Interesse erwecken und von meinen Fachgenossen nicht zu strenge 
beurtheilt werden. 

Laibach, Ende März 1893. 

Bock. 
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Die quer elliptische Hornhaat besass die Dnrchmesfer 11 mm : 9 mm. Der Ang- 
i^fel ist aoiEalleiid assjmmetrisclL indem in der unteren Hälfte die Sklera vom 
Aeqoator bnlbi angefangen bis zom Opticus aasgeweitet ist nnd sich um 2 bis 
3 mm anter das normale Niveau des Augapfels ausdehnt. Die vordere Grenze 
dieser Ektasie ist gegen die normale Sklera eine scharfe. Zwischen dem Seh- 
nerven und der Ektasie sitzt ein ca. pfefferkorngrosser Körper, der 
sich derb anfühlt, nach aussen hin eine seichte Einkerbung besitzt und 
aus zwei Höckern zu bestehen scheint. Er ist mit der Scheide des Sehnerven 
einerseits und der Lederhaut anderseits eng verbunden. Das ihm anliegende 
Stück der Scheide zeigt nasenwärts einen kleinen Buckel, so dass an dieser 
Stelle der Sehnerv das Aussehen hat wie bei Hydrops vaginae nervi optici. Die 
Sklera bietet dem tastenden Finger im Bereiche der Ektasie keinen geringeren 
Widerstand, als an anderen Orten. Die Regenbogenhaut (Fig, 3) zeigt nach 
unten einen Defect, welcher sich mit seinen Bändern unmittelbar an den 
Pupillarrand anschliesst und der nach unten hin spitz verläuft, so dass das 
Pupillargebiet und jenes des Koloboms eine bimformige Gestalt besitzt. Die 
Spitze des Spaltes liegt 2 mm vom Ciliarrande entfernt. In dem so erhalten 
gebliebenen Bande von Irisgewebe zieht mendional von der Spitze des Koloboms 
bis zum Ciliarrande ein schmaler pigmentirter Streifen, in dessen Bereich das 
Irisgewebe etwas nach rückwärts ausweicht. Die so entstandene seichte Furche 
ist mit einem sehr zarten Häutchen überspannt. Das vordere Relief der Iris ist 
in bemerkenswerter Weise verändert. In der oberen Hälfte sieht man die radiäre 
Streifung deutlich ausgesprochen und ausserdem noch drei dem Ciliarrande 
parallel verlvifende Furchen, welche tief in das Gewebe eindnngend dasselbe 
wulstformig vorspringen lassen. Die Furchen umgreifen die obere Hälfte der 
Iris und stehen nach aussen bogenförmig auf einer radiär verlaufenden streifen- 
förmigen Einsenkung, während die nasalen Enden etwas unter den horizontalen 
Durchmesser der Iris reichen. In der unteren Hälfte der Iris bemerkt man 
lateral 5, nasal 4 Furchen, welche, von den Schenkeln des Koloboms aasgehend, 
bogenförmig nach beiden Seiten hin dem Ciliarrande der Iris zustreben, unter 
dem horizontalen Durchmesser der Iris bemerkt man, zu jeder Seite des Koloboms, 
eine kleine kissenfÖrmig hervorragende Verdickung des Gewebes der Iris. Der 
kleine Iriskreis fehlt. Betrachtet man nach Entfernung der normalen Linse 
und des spaltenlosen Glaskörpers die hintere Fläche der Iris und des 
Ciliarkörpers (Fig. 11) , so fallt einem ausser der Spalte der Regenbogen-' 
haut auf, dass in der Medianlinie nach unten die Ciliarfortsätze ungleich gross 
und unrogelmässig gestellt sind, so dass manche mit ihrem keulenförmigen 
Endo den Ciliarrand der Iris nicht erreichen und andere wieder weit über diese 
Linie hinübergreifen. Der mittlere, genau nach unten verlaufende Ciliarfortsatz 
aber ist sehr kräftig entwickelt und von seiner unteren Spitze (also beiläufig 
der Ora serrata entsprechend) ziehen divergirend zwei wulstförmige, sich deutlich 
abhebende, gelblichweisse Streifen, welche mit verbreiterten Enden in der be- 
nachbarten Netzhaut sich verlieren. 

In der unteren Hälfte des Augenhintergrundes bemerkt man eine 
gegen die normalen Partien sich scharf abgrenzende weisse Fläche, welche 
12 mm lang und 11 mm breit vom untern Rande des Opticus in sagittaler 
Richtung sich nach vorne erstreckt. In ihi*em Bereiche ist die Wand des Aug- 
apfels ausgeweitet, so dass eine beiläufig 3 mm tiefe Grube entsteht. Die Papilla 
nervi optici ist nierenförmig gestaltet, mit ihrem längeren Durchmesser quer 
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keine Grube. Sie ist eher <iem Hohlraome oiner Ka^l (Cyste) vergleichbar^ 
welche nach oben in das Innere des Augapfels mündet. Der untere und vordere 
Theil der bindegewebigen Wand dieser Cyste drangt ^üch etwas anter die Sklera (*) 
and in dieselbe hinein, welche so mit ihrem rückwärtigen« betrachtlich verbreitert«! 
Ende an der Bildang der Cystenwantl Antheil nimmt. Wie schon bei der makro- 
skopischen Beschreibang erwähnt wurde, besteht <iie Excavation des Opticus aas 
zwei seitlichen Gruben, welche durch eine Bnicke getrennt sind. Diese ist aus 
Bindegewebe zusammengesetzt, ist von dem Boden der Excavation durch ver- 
quollenes, schleimgewebeartiges Bindegewebe {Fuj. 37, d) geschieden und steht zu 
den Centralge&ssen in einem weiter unten noch genauer zu beschreibenden 
Verhältnis. 

Die ganze Excavation ist mit einem aus Fasern bestehenden Hautchen 
überzogen, welches den Conturen der Aushöhlung folgt. In dem noch im Bereiche 
der Papille liegenden Theile der Vertiefung haftet das genannte Häutchen der 
Unterlage fest an, in der Grube selbst aber wird sein Gefuge viel lockerer, die 
zelligen Elemente sind vermehrt und ausser den zur Wand der Excavation 
parallel verlaufenden Fasern bemerkt man stellenweise auch Bündel, welche zu 
ihnen senkrecht ziehen. Diese Auflockerung des Gewebes hört jedoch an der 
der Papille abgekehrten Wand der Excavation grossentheils auf. so dass hier die 
beschriebene Membran ihre in der Nähe der Papille besessene Ähnlichkeit mit 
der Netzhaut vollkommen verliert. 

An der sehr schmalen Mündung der oben erwähnten Cyste {Fig. 36y b) 
liegt eine die Öffnung ^t vollkommen ausfüllende Bindegewebsmasse. von 
welcher in zierlichster Weise nach allen Richtungen hin an Zellen reiches Gewebe 
ausstrahlt, und zwar nicht nur gegen den Opticus und gegen die Innenfläche 
der unteren Bulbushalfte. sondern vor allem in den Binnenraum der Cyste 
selbst. So stellt die Mündung derselben einen Knotenpunkt dar für jene Fasern, 
welche, von der Papille kommend, die Elxcavation überziehen und nun im Vereine 
mit den Bindegewebsbündeln. die von dem genannten Knotenpunkte ausstrahlen, 
die Innenfläche der Cyste überkleiden. Wenn auch die Mündung dieser eine 
schmale ist, so hat sie doch eine Länge, welche die Dicke der Sklera an dieser 
Stelle beinahe übertrifft, so dass die unter dem äusseren Niveau der Sklera 
liegende Cyste mit dem Bulbus durch einen hohlen Stiel in Verbindung steht. 
Die Cyste ist ampullenformig gestaltet, indem ihr Hohlraum sich nach allen 
Richtungen vom Stiele noch weiter erstreckt. Man sieht daher au Schnitten, 
welche den Stiel der Cyste nicht mehr getroffen haben, einen unter der Sklera 
liegenden Hohlraum, über welchen die bis auf bindegewebige Verdickung normale 
Netzhaut hinwegzieht und dessen Communication mit der Augapfelhöhle an 
solchen Schnitten nicht zu finden ist. 

Der Hohlraum des Stieles ist mit Bindegewebsfasern und auch Geissen 
ausgefüllt bis in das Niveau der äusseren Skleralfläche. Dort beginnt erst tler 
eigentliche Hohlraum der Cyste, welcher mit einem eiweissreicheu Serum an- 
gefüllt ist; der Cysteninhalt ist nach der Härtung in Alkohol zu einer stmcturlosen, 
hyalinen Masse geronnen. Die Wand der Cyste ist eine auffallend dünne, ebenso 
das ihrer Innenfläche aufliegende Fasergewebe. Beide Schichten zusammen- 
genommen besitzen annähernd nur die Dicke einer normalen Chorioidea. 

Bemerkenswert ist, dass dem oben beschriebenen bindegewebigen Knoten- 
punkte an der Mündung der Cyste der Glaskörper bei deutlicher Vermehrung 
seiner zelligen Elemente fest anhaftet; und dass nach Entfernung des übngen 
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seinem Augapfelende und sendet in die obere normale Hälfte der 
Retina kleine Äste; nach unten zieht ftber die Excavation ein sehr 
dicker Zweig, der von dichtem Bindegewebe umgeben die untere 
Papillenhälfte des Coloboma nervi optici überbrückt und so die 
Excavation in zwei seitliche Gruben scheidet und vom Boden der 
Excavation durch verquollenes Bindegewebe getrennt ist. Zwischen 
Kolobom der unteren Augapfelhälfte und Coloboma nervi optici ist 
ein cystenförmiger Körper eingeschaltet, der unter dem Niveau der 
Sklera liegend durch einen Stiel mit dem Inneren des Augapfels 
communicirt. Der Boden des Coloboma nervi optici, die Wand der 
Cyste und der Boden des Koloboms in der äquatorialen Gegend des 
Bulbus wird von skleralen Faserzügen (oder Narbengewebe) gebildet, 
welche man von der Lamina cribrosa angefangen bis in die vorderen 
Abschnitte der Sklera verfolgen kann und welche ausser ihren grossen 
Differenzen im Niveau auch mannigfaltige Änderungen betreffs der 
Dicke ihrer Lage erkennen lassen, so zwar, dass sie am dünnsten in der 
Wand der Cyste, am dicksten in der Partie zwischen Cyste und 
Coloboma chorioideae sind. Die Chorioidea und das Pigmentepithel 
der Netzhaut fehlen im Bereiche der Spalte vollkommen und sind an 
den Rändern derselben scharf begrenzt ; daselbst sieht man eine herd- 
förmige Ansammlung von Rundzellen und Verwachsung der Aderhaut 
mit der Netzhaut. Das Coloboma nervi optici ist von einer Faserlage 
bedeckt, welche in der Medianlinie den Centralgefässen anschliessend 
eine bedeutende Mächtigkeit besitzt, zu beiden Seiten aber verdünnt ist ; 
von dem Coloboma kann man diese Faserlage weiter verfolgen, und zwar 
in die Cyste hinein, deren Wand sie auskleidet, und dann im Gebiete 
des Coloboma chorioidese, bis sie wieder in normale Retina übergeht. 
Abgesehen von diesem topographischen Verhalten spricht noch 
folgender Umstand dafür, dass man es in dieser Schichte mit einer 
mangelhaft entwickelten Netzhaut zu thun habe : nämlich ihre in der 
Nähe der Papille netzhautähnliche Structur, besonders die Andeutung 
der Stützfasern. In der genannten Schichte verläuft im Gebiete der 
Papille, resp. des Koloboms der grosse von der Centralarterie ab- 
zweigende Ast, dessen Ramificationen dann in das Gewebe übergehen, 
welches die Innenwand der Cyste auskleidet. Im Gewebe der Papille, sowie 
in dem der Netz- und Aderhaut am Rande des Koloboms sind 
Rundzellenanhäufungen bemerkbar. Der Glaskörper ist reich an noch 
durchgängigen oder schon obliterirten Gefässen und an Bindegewebs- 
strängen, weichein ihrerVertheilunggeschrumpftenGefässen entsprechen. 
Eine Anzahl dieser Gefasse sind durch den festhaftenden Glaskörper 
mittelbar mit dem Kolobom des Sehnerven und mit der Mündung der 
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Hohlräame zu finden sind, so lassen sich diese doch hauptsächlich anf zwei (f) 
reduciren, welche symmetrisch zu beiden Seiten der Mittellinie liegen and durch 
eine dünne^ der inneren Oberfläche des Augapfels schief zustrebende Bindegewebs- 
leiste getrennt sind. Von der Innenfläche der Cystenwände aus erheben sich 
kolbige Hervorragungen von nicht unbeträchtlicher Länge. An ihrem Ende sich 
zuspitzend, vereinigen sie sich bisweilen mit derartigen Balken, welche von der 
entgegengesetzten Seite kommen, und so entstehen kleine secundäre Cystenräume, 
welche mit den grossen Hohlräumen communiciren, was man aus den 
stellenweise zu findenden Unterbrechungen der Scheidewände ersehen kann. 
In dem skleralen Boden dieses Cystenkörpers erkennt man einzelne sich 
übereinander schiebende Platten von Bindegewebe, welche ineinandergreifend die 
Aussenwand des Bulbus bilden. Die zwischen ihnen noch ersichtlichen Lücken 
sind meistens die Pforten, durch welche die schon oben erwähnten Gefasse 
den Innenraum betreten. Dieses Übereinandergeschobensein ist am allerdeutlichsten 
in dem Boden und dem Dach der Cyste zu sehen ; denn diese zeigen in manchen 
Schnitten, der Medianlinie entsprechend, einen sie schief durchsetzenden Spalt, 
so dass man den Eindruck gewinnt, als wären die beiden Balken durch eine 
ziehende oder drückende Kraft übereinander geschoben worden. Der Raum 
zwischen den beiden verschobenen Enden der Balken ist durch lockeres Binde- 
gewebe und Gefässe ausgefüllt. In allen Dissepimenten, sowie auch in dem 
das Dach der Cysten (also die innere Fläche der Bulbuswand) bildenden Binde- 
gewebsbalken kann man längs- und quergetrofiene Bündel unterscheiden, iii 
welchen Gefasse verlaufen. Der Gefassreichthum ist ein besonders grosser 
in der skleralen Verdickung zu beiden Seiten der Cysten. Die kleinen Hohlräume 
sind noch durch lockeres Bindegewebe von dem Charakter des Sclüeimgewebes 
ausgekleidet, so dass die innere Fläche dieser Hohlräume zottig aussieht. Die 
innere Oberfläche der unteren Bulbuswand, also. das eigentliche Kolobom, 
in dessen Gebiet eben die Sklera die beschriebenen Cysten enthält, verläuft 
viel tiefer als das normale Niveau des Auges, was auf einen ziemlich jähen 
Abfall von der normalen Sklera in das Gebiet des Koloboms zurückzuführen ist. 
Das letztere ist so von einer skleralen Leiste wallartig umrandet. Der Boden 
des Koloboms zeigt zahlreiche wellenförmige Erhebungen. Die Chorioidea {d) 
ist mit der Sklera innig verwachsen und bewahrt nasenwärts,.von einer geringen 
Verdickung abgesehen, ihre normale Structur bis in die Nähe des Koloboms; 
hart an demselben ist sie nur mehr eine sehr schmale Strasse pigmentirten 
Bindegewebes, welche scharf abgesetzt an der skleralen Leiste haffcet. Auf der 
temporalen Seite dagegen zeigt die Chorioidea schon eine Strecke vor dem 
Kolobom schwielige Verdickung . und ist mit der Sklera eng verbunden. Sie 
hört rasch abfallend, zugespitzt an der skleralen Leiste auf. Hier endigt auch 
die normale Retina, welche knapp vor dem Rande des Koloboms die Differenzirung 
ihrer Schichten verliert, und als vorwiegend bindegewebige Masse {e) mit der 
Chorioidea vereinigt, bis zur skleralen Leiste zieht. Von hier angefangen lässt 
sich hie und da Bindegewebe verfolgen, welches als Fortsetzung der Netzhaut 
gedeutet werden muss. Auf der anderen Seite des Koloboms bewahrt die 
Netzhaut (c) ihre normale Structur, soweit Chorioidealpigment vorhanden ist, 
d.. i. also bis zum skleralen Walle. Hier sind beide Häute durch eine 
Anhäufung von Rundzellen zu einer schwieligen pigmentirten Verdickung ver- 
wachsen. Dann geht die Retina rasch in die bindegewebige Schichte des 
Kolobombodens über. 
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in histologische Details nicht mehr möglich ist. Dasselbe findet sich 
temporalwärts, aber schon in beträchtlicher Entfernung von der Mittel- 
linie des Auges. Von beiden Seiten kommend, überzieht das 
Kolobom eine aus feinen Fibrillen bestehende Schichte, welche von der 
Retina stammt. Die Chorioidea und das retinale Pigment fehlen im 
Defecte vollkommen. Die Retina ist mit der Chorioidea mehrfach 
verwachsen und zeigt an vielen Stellen Pigmentdegeneration. Die Macula 
lutea ist nicht zu finden. Die Retina ist weit nach vorne zu verfolgen, sogar 
bis in die Gegend des Äquators der Linse. Dies hängt damit zusammen, 
dass das Corpus ciliare nur nach oben und unten entwickelt ist, zu 
beiden Seiten aber vollkommen fehlt oder durch nur unbedeutende 
pigmentirte Excrescenzen angedeutet ist. Der Ciliarmuskel hat am 
Querschnitt nach oben die Form einer Mondsichel, nach unten die eines 
Schnurrbartes, indem er hier durch die von rückwärts bis nach vorne 
reichende sklerale Leiste unvollständig getheilt wird. Zu beiden Seiten 
ist die mächtige Entwicklung der reich vascularisirten Lamina fusca auf- 
fallend. Die nach oben verschobene getrübte Linse verjüngt sich nach 
unten zusehends und hat an ihrem unteren Rande eine Kerbe, wodurch 
zwei seitliche, an verschiedenen Stellen verschieden hohe Höcker 
entstehen. Die Fasern der Zonula fehlen im Gebiete des Defectes der Linse 
ganz, sind aber auf den Spitzen der Höcker wieder zu finden, ebenso zu 
beiden Seiten der verjüngten Partie, von wo sie zu den unregelmässig 
gestellten unteren Ciliarfortsätzen ziehen. In dem oberen Viertel 
entsprechen den regelmässigen Ciliarfortsätzen auch regelmässige 
Fasern des Aufhängebandes. Zu beiden Seiten findet man sie aber 
nur rudimentär und spärlich. Der Glaskörper ist in seiner vorderen 
Hälfte nach unten schmal gespalten. Das nach unten gerichtete 
Coloboma iridis ist an seiner Spitze von einer feinen Membran erfüllt. 
Die Kolobomschenkel haften stellenweise der Linsenkapsel an, welche 
hie und da feine Pigmentkörnchen zeigt. 

Fall m. 

Coloboma iridis^ corporis ciliaris^ chorioideae^ retinae^ optici^ 
lentis^ zonalte et corporis vitrei. (Cataracta senilis.) 

Linkes Auge des Mannes, dessen rechtes Auge unter II be- 
schrieben wurde. 

Makroskopischer Befund. 

Die Dimensionen des Auges und seiner einzelnen Bestand theile, besonders 
der Cornea, sind dieselben wie beim 11. Fall. Der innere und untere Quadrant der 
Sklera ist weich und infolge von Schrumpfung ein wenig eingezogen. Nach unten, 

2* 
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körper anschliessend bemerkt man eine gelblichweisse Partie, welche 10 mm 
lang and ebenso breit ist, nach yome zu jedoch sich bedeutend verschmälert, 
so dass dieser Defect mit einer abgerundeten Spitze vorne endigt. Zu beiden 
Seiten desselben hören die Wirbelvenen der Aderhaut plötzlich auf. Im Gebiete 
des Koloboms haftet an dessen Innenseite eine dünne Membran, welche wie ein 
Spinngewebe den Defect überzieht. Die Chorioidea hört an den Rändern des 
Koloboms scharf begrenzt auf, in ihren Handpartien kann man in der Chorio- 
capillaris Verfettung und Pigmentanhäufung nachweisen. Die Chorioidea fehlt 
im Kolobom vollkommen. Die oben erwähnte äusserst dünne Membran besteht 
grösstentheils aus in Verfettung begriffenen Blutgefässen. Die arteriellen Zweige 
haben eine hochgradig verdickte Adventitia. Die Capillaren verlaufen in bogen- 
förmigen Schlingen, wie sie der Netzhaut zukommen. Alle Gefässe, auch die 
Venen, sind durch Einlagerung winziger Fettkömchen getrübt. Diese fettigen 
Veränderungen finden sich auch in straffen Faserbündeln, welche sich über den 
Rand des Koloboms in dasselbe hinein aus der Schichte der Sehnervenfasem 
der benachbarten normalen Netzhaut verfolgen lassen. Macula lutea nicht zu finden. 

Übersicht des Befundes. 

Brückenkolobom der Iris nach unten, Andeutung eines Ciliar- 
spaltes. Im Gebiete des Ghorioidealkoloboms feines Bindegewebe mit 
der Netzhaut entstammenden, in Verfettung begriffenen Gefassen mit 
verdickter Adventitia. Auch in der Choriocapillaris fanden sich in 
der Nähe der Spaltbildung Verfettungen. 

Fall VI. 
Coloboma iridis et chorioideaB. 

Linkes Auge eines an Tuberculose verstorbenen 27jährigen 
Mädchens. Zufalliger Leichenbefund. 

Makroskopischer Befund. 

Sagittaler Durchmesser 21 mm, verticaler Durchmesser 29 mm. Die nach 
unten gerichtete Spalte der Regenbogenhaut ist kaum etwas über 1 mm 
tief, so dass sie mehr das Aussehen einer seichten Einkerbung besitzt. In der 
Medianlinie nach unten, ca. 6 mm vom Homhautrande entfernt, verdünnt sich die 
Sklera sehr bedeutend, ist bläulich durchschimmernd und ragt blasenartig in 
der Grösse einer Haselnuss vor. Die innere Öffnung dieser Blase ist von einem 
Ringe verdickten Skleralgewebes umgeben, hat eine elliptische Gestalt mit den 
Durchmessern 14 : 12 mm. Der längere Durchmesser ist meridional gestellt. Der 
rückwärtige Rand der Ektasie reicht bis nahe an den Opticus. In der Mitte 
zwischen Kolobomrand und Hornhaut, also von dem letzteren nur 3 mm entfernt, 
befindet sich die Anheftung des Musculus rectus inferior. Der Musculus obliquus 
inferior heftet sich am Rande des Koloboms an, beiläufig 5 mm unter der Insertions- 
ebene des Rectus inferior. 

Der zur Sommerszeit erst 48 Stunden nach dem Tode der Leiche ent- 
nommene Augapfel war in seinen inneren Schichten schon so verwest, dass eine 
histologische Untersuchung erfolglos blieb. 
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Leider waren beide Bulbi, dem Cadayer entnommen, so schlecht erhalten, 
dass feinere Einzelheiten mikroskopisch nicht mehr nachgewiesen werden konnten, 
nnd eigentlich nnr der makroskopische Befund bestätigt wnrde. Die Yerdünnnng 
der Sklera war eine ziemlich plötzliche nnd sehr bedeutende, die Chorioidea 
fehlte im Bereiche des Koloboms vollkommen, die Retina war am rechten Auge 
in diesem Gebiete nur durch ein ganz zartes Häutchen vertreten. Am linken 
Auge dagegen fanden sich von ihr ausser Opticusfibrillen und zerworfenem Binde- 
gewebe, welches einige Gefässe einschloss, auch Andeutungen der Kömerschichle. 

FaU IX. 
Goloboma lentis ocnll sinistri. 

Das Auge stammt von einem in der Wiener Irrenanstalt im 

Jahre 1885 gestorbenen älteren Manne, von dessen linkem Auge 

nur bekannt war, dass es mit Cataracta behaftet sei. Der damalige 

Assistent, dermaliger Universitätsprofessor Dr. v. Wagner, hatte 

die Güte, mir dasselbe zu schicken, worauf ich es, in Müller'sche 

Flüssigkeit eingelegt, aufbewahi*te. *) über den Zustand des rechten 

Auges besitze ich keine Angaben. 

Das normal grosse Auge wurde uneröffnet entwässert, dann in absolutem 
Alkohol nachgehärtet und etwas vor dem Äquator und parallel demselben auf- 
geschnitten. Nach Entfernung des geschrumpften und wesentlich im vorderen 
Abschnitte des Auges liegenden Glaskörpers fiel sofort die nierenformige Gestalt 
der Linse auf. {Fig. 27.) Die Lage der Linse war normal; ebenso die Zonula 
Zinnii und auch an der Linsenkapsel konnte man mit der Loupe keine Unter- 
brechung ihres Zusammenhanges nachweisen. Die Linse, von normaler sonstiger 
Ausdehnung, füllt den Raum bis zu den Ciliarfortsätzen vollkommen aus bis 
auf den dem Linsendefecte entsprechenden Theil desselben. Die Gestalt der Linse 
ist im Ganzen regelmässig und entspricht — abgesehen von dem Defecte — 
ganz der Form eines etwas geschrumpften Altersstares. Am unteren Rande zeigt 
sie eine dem Hilus der Niere ähnliche Einziehung, welche — mit einer ganz 

♦) Nur ein Zufall veranlasste mich, mit anderen Arbeiten beschäftigt, das 
Auge zu eröffnen. Herr Dr. Fritz Walther-Krause aus Leipzig hielt sich 
im Jahre 1889 mehrere Wochen in Laibach auf, um mit mir pathologisch- 
anatomische Studien zu treiben, wobei ich auch das mit „seniler Cataracta '^ 
behaftete Auge Herrn Dr. Walt her zur Untersuchung überliess. Nach dem 
Funde eines Goloboma lentis animirte ich Herrn Dr. W a 1 1 h e r, dieses Auge als 
Basis zu einer Arbeit über diese so seltene Missbildung zu machen, der er sich 
auch mit vollem Eifer hingab. Leider begann ernstes Siechthum sehr bald 
seine Arbeitskraft zu lähmen; die Arbeit war noch kaum über die ersten 
orientirenden Anfänge hinaus, als Herr Dr. Walther-Krause seinem qual- 
vollen Leiden erlag, und so den Seinen, seinen Freunden und der Wissenschaft 
im blühendsten Mannesalter durch den Tod entrissen wurde. Ich bin seiner Witwe, 
von welcher auch die dazu gehörigen Zeichnungen stammen, zu grossem Danke 
verpflichtet, dass sie mir diese sowie alles auf die Arbeit bezügliche Hinterlassene 
übergeben hat, um es weiter verwerten zu können. 
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Höckers auf, die Lamina fusca {c) verfilzt sich mit dem straffen Bindegewebe der 
Leiste, das Epithel der Uvea aber setzt mit seinen pigmentirten Zellen am Höcker 
scharf ab, imd eine zierlich gefaltete Schichte lebhaft gewucherter pigmentloser 
Zellen überzieht die Höhe des Höckers und bildet so gewissermassen eine Aus- 
füllung der uvealen Spalte. Die Verbindung jedoch ist nicht überall eine voll- 
kommene, weil im untersten Abschnitte des Ciliarspaltes und im obersten des 
Koloboms der Chorioidea noch ein niedriger Theil der keulenförmigen Wucherung 
der Pars ciliaris retinae zu finden ist, welche sich in den nasalen Theil einschiebt. 
Bemerkenswert ist, dass hier eine starke Yerziehung der einzelnen Schichten in 
Betreff ihres Verhaltens zum ganzen Augapfel zu verzeichnen ist; denn solange 
die genannte keulenförmige Wucherung vorhanden ist, findet man im medialen 
Antheile des Auges noch keine Netzhaut, sondern nur Ciliarfortsätze oder deren 
Andeutung mit verbreiterter Pars ciliaris retinae, während auf der lateralen Seite 
schon relativ hoch die Netzhaut mit allen ihren Schichten sich der Chorioidea 
eng anschliesst und vom Rande des Höckers angefangen ohne diese in die oben 
erwähnte, die Kuppe des Höckers bedeckende Schichte epithelialer Zellen übergeht, 
und so indirect auch mit der polypenähnlichen Wucherung der Pars ciliaris 
retinae in Zusammenhang steht. Im Bereiche des Koloboms der Aderhaut 
zeigt die Sklera nach aussen nicht nur die schon makroskopisch erwähnte seichte 
Furche, sondern flacht sich auch nach beiden Seiten ab und wird dünner, wodurch 
die mediane Leiste der Lederhaut desto deutlicher vorspringt. Auch hier hört 
der üvealtractus zu beiden Seiten des Höckers auf und ist durch die Lamina 
fusca mit ihm verwachsen. Die Netzhaut streicht ohne Unterbrechung über 
die Kuppe der Leiste, verliert hier vollkommen ihre Differenzirung in einzelnen 
Schichten und macht sich als solche hier nur bemerkbar durch eine ihre normale 
Dicke beiläufig um das Doppelte übertreffende Gewebslage, deren äussere Hälfte 
mit dem Höcker fest verbunden ist, deren innere aber in vielen Schnitten durch 
leichtes Klaffen sich losgelöst hat. Die äussere Hälfte zeigt normale Schichtung, 
die innere dagegen besteht aus Rudimenten der übrigen Netzhautschichten, 
welche hier ganz unregelmässig durcheinander geworfen sind, so dass man ohne 
histologische Details nur Fibrillen und Körner unterscheiden kann. Die Un- 
deutlichkeit des Bildes wird noch erhöht durch die zahlreichen grösseren und 
kleineren Cysten, welche diese Schichte durchsetzen, {f^ig» 25, d.) 



Übersicht des Befundes. 

Das Kolobom der Iris und des Corpus ciliare ist dasselbe wie 
in Fall XII. ßundzelleninfiltration findet sich im Bereiche der Ciliar- 
spalte, von wo aus Strassen von Rundzellen in die Ciliarfortsätze 
und nach rückwärts in die Sklera in der Gegend des Coloboma 
chorioideaß ziehen. Die Linse hat eine seichte Kerbe an ihrem unteren 
Bande; dem entsprechend ist auch die Zonula Zinnii mit einer Lücke 
ausgestattet. Von der hinteren Begrenzung des Ciliarspaltes angefangen, 
erhebt sich an der Innenfläche in der früher normalen Sklera eine 
meridional ziehende mediane, mit einem Kamm nach oben versehene 
Leiste, welche zu beiden Seiten von tiefen Furchen begleitet ist. 
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losen Zellen der Pars ciliare retinae, and schliesslich die cystenformige Wncherangs- 
bildong dieser auf dem lateralen Ciliarfortsatz. Hervorzuheben ist jedoch, dass 
die letztere bedeutend kleiner ist, als in den früheren Fällen und dass in ihrem 
Bereiche zu beiden Seiten noch immer Ciliarfortsätze vorhanden sind, zwischen 
denen der genannte Cystenkörper, sie nur wenig überragend, wie in einer Mulde 
liegt. An der Bildung dieser letzteren nimmt durch Zurück- und Auseinander- 
weichen der Faserbündel das ganze Ciliarband theil, so dass dasselbe hier eine 
bedeutende Verdünnung erföhrt, und mit den erhaltenen Bündeln zu beiden 
Seiten des Cystenkörpers mit abgestumpften Enden in die Höhe strebt. Zu 
betonen ist der Umstand, dass die hohen epithelialen pigmentlosen Zellen auf den 
niedrigen Ciliai*fort8ätzen zu beiden Seiten des Cystenkörpers auch bedeutend 
gewuchert sind, so dass die ampuUenformigen Räume zwischen diesen Ciliar- 
fortsätzen das Aussehen von schlauchförmigen Drusen haben. Die polypenförmige 
Wucherung neigt so stark über die Spalte hinweg auf die andere Seite, dass 
durch sie das Kolobom scheinbar geschlossen ist und unter ihr als Überbleibsel 
desselben ein Hohlraum zu finden ist. Bei genauer Betrachtung aber sieht man 
eine schmale Strasse, welche aus diesem Hohlraum längs dem Cystenkörper 
in das Innere des Bulbus führt. Ebenso heiTorzuheben ist es, dass hier im 
Bereiche des Cystenkörpers lateralwärts die Netzhaut sich schon voll ent- 
wickelt findet, während auf der anderen Seite nur Rudimente derselben vor- 
handen sind. 

Im Bereiche des Koloboms der Iris ist nichts Bemerkensweiies. Der 
Schliessmuskel der Regenbogenhaut findet sich vollkommen erhalten. 

Das Kolobom des Bodens des Augapfels schliesst sich un- 
mittelbar an den Opticus an, und zwar ist die Ektasie nicht so sehr durch die 
Verdünnung der Sklera — die allerdings eine sehr bedeutende ist — bedingt, 
als vielmehr durch den Umstand, dass sich die Sklera von ihrer Insertion am 
Opticus scharf abknickt, ohne die Scheide des Sehnerven in irgend einer Weise 
zu beeinflussen. Durch diese scharfe Knickung entsteht eine 2— 3 mm tiefe 
Grube am Boden des Augapfels, welche sich an den Sehnerven hart anschliesst. 
Ihr Boden besteht aus stark verdünntem skleralen Gewebe, welches durch 
sanftes Aufsteigen bald wieder die normale Krümmung der Leder haut erreicht. 
Diese plötzliche Abbiegung der Sklera findet sich auch noch zu beiden Seiten 
des Sehnerven und in etwas verringertem Grade im gesammten Bereiche des 
Koloboms. Hiezu kommt noch in den ausser der Papille gelegenen Kolobom- 
rändern eine Verdickung der Sklera, welche wallartig den Defect umgibt. 
Retina und Chol'ioidea lassen sich mit normaler Structur bis zum Kamme 
dieser Leiste verfolgen, über diesen hinweg an den absteigenden Flächen des 
Kolobomrandes aber verlieren sie schon vollständig ihre Eigenthümlichkeiten. 
Von der Chorioidea sieht man nur am Rande noch etwas pigmentirtes Binde- 
gewebe, welches sich auch bald verliert. Die Retina ist am inneren Rande des 
Koloboms stark verdickt, man könnte sie fast als schwielig bezeichnen; am 
Boden des Koloboms aber haften ihre Reste als eine dünne vascularisirte Faser- 
schichte, an welcher man die Membrana limitans interna noch unterscheiden 
kann. Auf dem Kamme der skleralen Verdickung findet man in manchen 
Schnitten in der Retina Cysten, welche in den äusseren Schichten der Netzhaut 
sitzen. Die den Boden des Koloboms überziehende Membran spannt sich in der 
Nähe der Papille straff bis zu der Höhe derselben und lässt sich auf der 
Papillenfläche weiter verfolgen. Durch den schon erwähnten steilen Abfall der 
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wo die Skleralfasern auseinandergewichen sind. Der so entstandene 
Spalt ist durch Bindegewebe ausgefüllt. 

Fall XV. 
Coloboma iridis^ corporis ciliaris et chorioidese. 

Schweinsauge, wenig pigmentirt, von normaler Grösse. 

Makroskopischer Befund. 

Der Defect der Iris reicht bis an den Ciliarrand, ist aber hier sehr 
schmal, während seine beiden Schenkel stark divergiren. In der unteren Mittel- 
linie sind die Ciliarfortsätze nnregelmassig gestellt und deutlich verschoben, 
so dass ihre Köpfe gegen die Irisspalte zu convergirend aneinander schliessen, 
und ihre nach rückwärts gekehrten Spitzen stark divergiren. Während nasen- 
wärts die Ciliarfortsätze klein sind und von ihrem radiären Verlaufe nur wenig 
abweichen und nach einer Reihe von fünf Fortsätzen der normale Ciliarkörper 
zu finden ist, lagern sich schlafen wäi-ts drei kräftige Ciliarfortsätze keulenförmig 
entwickelt und sich förmlich ineinander schiebend eng an die Mittellinie heran 
und bilden so eine schon makroskopisch deutlich sichtbare Unterbrechung gegen 
den normalen Ciliarkörper. Der Defect in der Aderhaut hat die Dimensionen 
3 mm : 4 mm, ist mit seinem längeren Durchmesser meridional gestellt und hart 
an die Spalte des Ciliarkörpers herangerückt. Er hat eine schmutziggelbe Farbe, 
ist scharf begrenzt durch einen zarten Pigmentsaum und ist leicht vertieft. Das 
Pigment seines Randes setzt sich in dünnen Streifen, welche dem Centi'um des 
Koloboms zustreben, fort. Sein vorderer und äusserer Quadrant ist von einem 
dichten Pigmentnetz bedeckt. Die überall leicht ablösbare Netzhaut haftet 
am Kolobom fest. Die Vortices haben durch das Kolobom keine Veränderung 
erfahren. 

Mikroskopischer Befund. 

Der Schliessmuskel der Regenbogenhaut reicht längs der Kolobom- 
schenkel bis zum Ciliarrand und ist hier unterbrochen. Die Spalte im Ciliar- 
körper ist verschieden breit und durchsetzt die einzelnen Schichten schief bis 
zu dem der Innenfläche der Sklera anliegenden pigmentirten, lockeren Binde- 
gewebe, welches im Bereiche der Spalte nur spärlich entwickelt ist. Die Ciliar- 
foilsätze, welche zu beiden Seiten der Spalte liegen und bedeutend höher sind 
als normal, neigen über die Spalte hinweg gegen die Mittellinie derselben zu, 
so dass dieselbe in der Höhe der Firste der Ciliarfortsätze eine oft kaum 
bemerkbare Lücke ist. Die Zellen des Uvealpigmentes überkleiden auch die 
Basis der Spalte bis hart an die Mittellinie derselben, welche pigmentfrei ist. 
Im Kolobom selbst und in seiner unmittelbaren Nachbarschaft ist das Pigment 
colloid verändert, die Verhältnisse im Gebiete des Coloboma chorioidese 
stimmen mit jenen im XI. Falle überein. 

Übersicht des Befundes. 

Der Irisspalt reicht bis zum Ciliarrand und hat stark divergirende 
Schenkel. Der Ciliarkörper klafft in der unteren Mittellinie; seine 
Fortsätze sind in dieser Gegend verschoben und unregelmässig 
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bie histologischen Vefhältnisse des Ck)loboma chorioideae sind hiel" ganz dieselben 
wie heim XY. Fall. 

Übersicht des Befundes. 

Dieser Fall schliesst sich eng an den XV. an. Er ist ihm auch 
in histologischen Details ganz gleich. Bemerkenswert ist, dass an der 
Hinterfläehe des zwischen Spitze des Koloboms und dem Ciliarrand 
stehengebliebenen Iristheiles ein Bindegewebsvorsprung ist, analog dem 
kleinen medialen Höcker am Boden der Ciliarspalte. Das subciliare 
Bindegewebe ist sehr locker gefügt. Das Kolobom der Chorioidea 
schiebt sich mit seinem vorderen zugespitzten Ende wie ein Keil in 
die Lücke zwischen den Ciliarfortsätzen. 

Fall XVn. 
Coloboma iridis et chorioideae. 

Schweinsauge, normal gross, stark pigmentirt. 

Makroskopischer Befund. 

Der Defect der Iris reicht nach unten als eine abgerundete Bucht bis 
zur Mitte zwischen Pupillarrand und Ciliarrand. Die Ciliar fortsätze weisen 
keine Lücke und keine abnorme Stellung auf. In der änssersten unteren 
Peripherie der Aderhaut liegt in der unteren Mittellinie ein nahezu 
hanfkomgrosser pigmentarmer Fleck. Die Retina lässt sich überall mühelos 
abziehen. 

Mikroskopischer Befund. 

Der vom Kolobom nicht betroffene Ciliai-theil der Iris {Fig, 14, rf) ist 
verdickt und auffallend reich an geschlängelten Geissen, vorwiegend Arterien. 
An ihrer vorderen Fläche zeigt sie eine median verlaufende trichterförmige 
Spalte (flf), deren Spitze von der Sklera abgewendet ist. Dieser Niveaudifferenz 
passt sich auch der Faserverlauf der Iris an dieser Stelle an, so dass die 
Fibrillen der vorderen Irishälfte gebogen ziehen. An der Hinterfläche der Iris 
bemerkt man in der Mittellinie eine seichte Delle (b). Die Sklera besitzt 
hier an ihrer Innenseite einen vorspringenden Höcker, welcher nasalwärts von 
einer tiefen Furche begleitet wird. Diese Hervorragung besteht aus derbem, 
unregelmässig durcheinander geworfenen Bindegewebe. Die übrige Lederhaut 
zeigt in der Nähe der Medianlinie kaum merkliche wellenförmige Unebenheiten. 
Die, abgesehen von unregelmässiger Pigmentirung in der Mittellinie, normale 
Chorioidea ist mit der Kuppe der skleralen Hervorragung fest verwachsen, 
verläuft aber in den übrigen Partien der Sklera parallel in der Höhe des 
Höckers, so dass also dieser so entstandene Zwischenraum durch die breit- 
entfaltete Lamina fusca ausgefüllt wird. Retina normal. 

Übersicht des Befundes. 

Die Spaltung der Regenbogenhaut ist in ihrem Pupillar- 
antheil durch einen Substanzverlust ausgesprochen, in ihrem Ciliar- 
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gewebigen Erbebang siebt man bobe epitbelartige Zellen mit dentlicben Kernen, 
welcbe in ibrer Anordnung an die Qaerscbnitte von scblancbförmigen Drüsen 
erinnern, bier aber wobl nur als tiefgehende versprengte Schleifen der pigment- 
losen Zellen der Pai's ciliaris retin» gedeutet werden können. Im Gebiete der 
eigentlichen Spalte findet man keine Fasern der Zonula, wohl aber in dem 
Winkel, welcher gebildet ist durch den Boden des Koloboms und durch die 
aufsteigende Wand der Ciliarfortsätze, welcbe den Defect begrenzen. Das 
Coloboma chorioide» gleicht jenem des XVII. Falles. 

Übersicht des Befundes. 

Ausser der unvollkommenen Irisspalte ist ein Kolobom des 
Ciliarkörpers vorhanden, in welchem Verschiebung das Aus- 
einanderweichen der Ciliarfortsätze manifestirt. Diese sind stellenweise 
über die Spalte geneigt, in deren Winkeln man Fasern der Zonula 
findet. Die histologischen Einzelheiten des Koloboms sind dieselben 
wie in den früheren Fällen, aber ohne stärkere Betonung der Schichte 
pigmentloser Zellen in der Pars ciliaris retinae. Dagegen finden sich 
versprengte Inseln derselben in der bindegewebigen, kantigen Leiste, 
welche das Coloboma corporis ciliaris in der Mittellinie durchzieht. 
Der Boden der Spalte ist infolge kleiner bindegewebiger Hervor- 
ragungen rauh. Das Coloboma chorioidese entspricht dem des 

XVn. Falles. 

Fall XIX.*) 

Coloboma iridis^ corporis ciliaris et chorioideae. {Fig. 10.) 

Schweinsauge von normalen Dimensionen. 

In dem Pupillartheile der Iris fehlt nach unten ein ellipsoidisches Stück, 
während der Cili artheil erhalten ist. In demselben sind einige schräg nach oben und 
aussen ziehende Falten bemerkbar. Dem Kolobom der Iris entprechend fehlt der 
Sphincter. Der überall normal entwickelte Orbiculus ciliaris zeigt nach unten 
einige bemerkenswerte Abweichungen. In unmittelbarer Nähe der unteren Median- 
linie nehmen die Ciliarfortsätze sichtlich an Grösse zu ; in der Richtung derselben 
aber ist der Kreis der Ciliarfortsätze durch einen tiefen, meridional verlaufenden 
Spalt unterbrochen, welcher mit gewulsteten Rändern bis nahe an die Ora 
serrata reicht, wo sich die Enden beider Wülste miteinander verbinden. Zu 
diesen Wülsten, besonders zu ihren unteren Enden, laufen strahlig zierliche kleine 
Ciliarfortsätze, so dass ausser der Spaltung der ganze Kreis der Ciliarfortsätze auch 
eine Verschiebung gegen die Netzhaut zu erfahren hat. An der äussersten unteren 
Peripherie bemerkt man einen kleinen i*unden hellweissen Fleck, welcher sich 
auf Durchschnitten als scharf begrenzter Defect der Aderhaut erweist. Von der 
Netzhaut ist im Bereiche dieses Koloboms nur ein ganz zartes Häutchen nach- 
weisbar, welches sich wie die Retina an anderen Orten, auch hier leicht weg- 
ziehen lässt. 



'*') Bereits publicirt in Wedl-Bock, Pathologische Anatomie des Auges. 
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Fall XX*) 
Coloboma iridis^ corporis ciliaris^ chorioideae^ retinsß et zonnlaß. 

Schweinsauge von normalen Dimensionen. 

In der Regenbogenhaut ist nach unten ein deren ganze Breite durch- 
greifender Defect vorhanden, dessen beide Schenkel sich fast unter rechtem Winkel 
treffen. Die sonst gut entwickelten Ciliar fortsätze sind zunächst der Spalte der 
Iris gegeneinander geneigt und etwas nach rückwärts verschoben, so dass gegen 
die Ora serrata hin eine klaffende Spalte im Ciliarkörper vorhanden ist. Die 
Zonula fehlt in dieser Gegend. Der so entstandene Zwischenraum und die 
Lücke im Corpus ciliare ist mit einer gelblichen Masse ausgefüllt, welche sich 
unter dem Mikroskope als eine dem Schleimgewebe ähnliche Bildung erweist. 
An die Spalte im Ciliarkörper knapp anschliessend befindet sich eine annähernd 
kreisrunde, hell weisse, tiefe Grube von beiläufig 5—6 Papillendurchmesser. Gegen 
das Coloboma corporis ciliaris spitzt sich diese Ectasie ein wenig zu. Im 
Bereiche dieses Koloboms der Chorioidea ist die Sklera stark verdünnt, 
ektatisch, die Chorioidea und Retina fehlen hier vollkommen und setzen am 
Rande des Koloboms scharf ab. 

Übersicht des Befundes. 

Dieser Fall bietet mit seinen Spaltbildungen als solche nichts, 
was gegen die schon beschriebenen abweichen würde, ausser des 
vollkommenen Mangels der Retina im Gebiete des Coloboma 
chorioidese, an dessen Rand beide Membranen scharf absetzen. Sehr 
bemerkenswert jedoch ist der Befund einer dem Schleimgewebe 
ähnlichen Bildung, welche den Ciliarspalt und die Lücke in der 
Zonula ausfüllt. 

Fall XXI. 

Coloboma iridis^ corporis eiliaris et chorioidese. 

Schweinsauge von normalen Dimensionen. 

Makroskopischer Befund. 

Die Iris hat ein normales vorderes Relief. Die Spalte reicht nur bis zur 
Hälfte der Breite der Regenbogenhaut. Den Spalt im Ciliarkörper bedeckt 
ein Wulst von schmutziggelber Farbe, von welchem eine circa 2 mm lange 
Pigmentlinie in die Aderhaut weitergeht. 

Mikroskopischer Befund. 

Das mediane Stück des noch stehengebliebenen Ciliartheiles der Iris 
ist um mehr als die Hälfte dünner, und zwar vollzieht sich diese Verdünnung 
plötzlich und entspricht ihrer Ausdehnung von rechts nach links annähernd der 
Breite des Koloboms in unmittelbarer Nähe seiner untersten Spitze. Das Gewebe 
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in dieser yerdünnten Stelle ist ausserordentlich reicb an Stromapigment. Die 
vorderen Schichten der Iris fehlen; denn die hintere mit Uvealpigmont be- 
kleidete Contonr verläuft in einer Flucht gleichmässig weiter, während die 
vordere hart an der Grenze der Verdünnung in einem rechten Winkel steü 
abföUt. In den zu beiden Seiten der Verdünnung das Niveau derselben über- 
ragenden Enden der normal dicken Iris bemerkt man stellenweise Reste des 
Sphincter. Die beschriebene Verdünnung ist eine desto bedeutendere, je mehr 
man sich dem Coi*pus ciliare nähert. 

In dem der Iris zunächst gelegenen unteren Theile des Ciliarkörpers 
bemerkt man eine Gruppe von CiliarfoiisätzeU; welche gut um die Hälfte die 
übrigen Fortsätze überragen. Sie sind reichlicher gefaltet, dicht gedräogt und 
untereinander verschlungen, so dass es nicht möglich ist, ihre Zahl anzugeben. 
Sie liegen an der nasalen Seite der Medianlinie und schliessen den Spalt des 
Ciliarköi'pers nicht in sich; denn hart an diese Gruppe stärker prominirender 
Ciliarfortsätze sieht man das Uvealpigment nach aussen plötzlich unterbrochen 
und so eine zwar sehr schmale, aber ganz deutliche Spalte in demselben. Die 
stärker vorst-ehenden Ciliarfortsätze drängen sich im weiteren Verlaufe nach 
rückwärts immer mehr auf einen Punkt zusammen, so dass schliesslich ein 
einziger schlanker, reichlich gefalteter Fortsatz in das Innere des Augapfels 
ragt. Die Schichte der retinalen nicht pigmentirten Zellen bildet auf diesem 
einen auffallend breiten Saum und endet kolbenförmig. Die oben erwähnte 
Unterbrechung im Uvealpigment wird breiter und eine dreieckige Verdickung 
des Bindegewebes zwischen Sklera und dem nicht unterbrochenen Ciliarmuskel 
ragt als kegelförmiger Hügel mit seiner Spitze in die Spalte. Diese zeigt nach 
beiden Seiten hin durch Neigung der Ciliarfortsätze Buchten. Das Uvealpigment 
ist an seinen beiden die Spalte begrenzenden Enden kolbenförmig verdickt. An 
den Zonulafasern kann man auch rücksichtlich ihres Verlaufes nichts Abnormes 
finden. An der Ausseniiäche der normalen Sklera haftet der Spalte entsprechend 
lockeres Bindegewebe mit Gefässen. In weiterer Verfolgung sieht mau in einer Gegend, 
wo die Ciliarfortsätze nur durch zarte Faltung des mit Pigment überzogenen Gewebes 
angedeutet sind, in der medianen Ebene den bekannten, aus vielen Hohlräumen 
zusammengesetzten, keulenförmig gestalteten, zierlichen Körper, dessen histologische 
Structur und dessen Verhalten den Nachbargebilden gegenüber dasselbe ist, wie in 
früheren Fällen. Er hat, auf seine ganze Ausdehnung bezogen, annähernd die Form 
einer Birne, deren dicker Körper der Iris, deren spitzes Ende der Ora serrata zu- 
gekehrt ist. Mit dem dicken Theile liegt er in einer durch Unterbrechung des 
Ciliarmuskels entstandenen Mulde und grenzt so unmittelbar an die Sklera. Im 
weiteren Verlaufe aber neigt sich der Körper der Birne stark nach der einen 
Seite hin. Das äusserste Ende dieser Wucherung liegt verjüngt schon im Bereiche 
der Aderhaut und sitzt hier auf einem hügelförmigen Vorsprung der sonst 
normalen Lederhaut, welche aus derbem, enggefügten Bindegewebe besteht. 
Die normale Ader haut inserirt sich gespalten an die beiden abgedachten 
Flächen dieser Prominenz und geht unmerklich in das Bindegewebe derselben 
über, kaum gekennzeichnet durch eine dünne Strasse pigmentirter Stromazellen. 
Etwas seitlich von der Spitze gelegen sitzt der cystenförmige Körper. Ihm ent- 
sprechend ist das Uvealpigment gespalten. Nach der einen Seite hin schliesst 
sich knapp an den cystenförmigen Köi-per — ohne Unterbrechung des Uveal- 
pigments — die Netzhaut an, welche hier in ihren ersten Anfängen cystoide 
Degeneration zeigt. Auf der anderen Seite dagegen ist diese letztgenannte Ver- 
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tractus ist stark pigmentirt. Die Aderhaut bietet makroskopisch keine Ver- 
änderung ; aber nach unten verbindet sie eine breite Pigmentstrasse unmittelbar 
mit dem Corpus ciliare. Glaskörper und Netzhaut lassen sich überall 
leicht abziehen. 

Mikroskopischer Befund. 

Die makroskopisch erwähnte Verdünnung der Sklera findet an den 
Durchschnitten derselben keine Bestätigung. Der Ciliar körper erweist sich 
bei geringer Vergrösserung der unteren Fortsätze sehr gedrungen. Das lockere 
Bindegewebe zwischen dem normalen Ciliarmuskel und dem Processus ciliaris 
ist ein wenig verbreitert, so dass dadurch die Erhebung des ganzen Ciliarkörpers 
an dieser Stelle eine noch beträchtlichere wird. Der oben erwähnte Pigment- 
streifen in der C h o r i o i d e a ist eine grössere Anhäufung von Farbstoff körnchen 
um die Gefässe des Uvealtractus. 



Übersicht des Befundes. 

Seichtes, buchtenförmiges Kolobom, der Iris nach unten und 
nach oben. Die Ciliarfortsätze sind im unteren Meridian ver- 
grössert und gering verschoben. Die Spaltbildung findet in der unteren 
Peripherie der Chorioidea noch Andeutung durch einen vom Corpus 
ciliare aus in die Aderhaut meridional ziehenden Pigmentstreifen. 

Fall XXm. 
Goloboma iridis^ corporis ciliaris^ zonal aß et lentis. 

Schweinsauge von normalen Dimensionen, stark pigmentirt. 

Makroskopischer Befund. 

Das Coloboma iridis nach unten ist schmal und seicht. Demselben 
entsprechend und parallel weicht der Ciliar körper nach rückwäiis aus und 
hat nach unten einen klaffenden Spalt, so dass es aussieht, als fehlte hier ein 
ganzer Fortsatz. Die Chorioidea und Retina sind normal. Die Linse hat 
an ihrem Äquator nach unten eine ganz seichte Einkerbung. Diese ist nur bei 
gewissen Stellungen der Linse bemerkbar und sieht aus wie eine seichte Delle 
in einer modellirbaren Masse. Nach unten fehlt auch die Zonula Zinnii. 

Mikroskopischer Befund. 

Frontalschnitte durchs Corpus ciliare zeigen, dass die oben erwähnte 
Lücke durch Auseinanderweichen der Ciliarfortsätze entstanden ist, welche in 
normaler Grösse zu beiden Seiten der Spalte regelmässig angeordnet sind. In der 
Lücke selbst erhebt sich ein dreieckiges Gebilde, welches mit der Spitze gegen 
das Innere des Auges gerichtet ist und dessen Basis den Grund der Spalte 
ausfüllt. Dieser Höcker, der sich als Leiste oder Kamm in der ganzen Furche 
verfolgen lässt, besteht aus locker gefügtem an Pigment reichen Bindegewebe, 
welches eine meridional verlaufende Arterie und ein ebenso ziehendes Nerven- 
bündel beherbergt. Der Ciliarmuskel ist schmächtig, aber nicht unterbrochen. 
BemerkensweH ist kleinzellige Infiltration in dem lockeren, das Ciliarband und 
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dieser Wucherung der pigmentlosen Zellen der Pars ciliaris retinae zu der von 
Cysten durchsetzten verdickten Retinalpartie, welche in der Furche des Skleral- 
höckers liegt. Andeutungen der Retina nämlich finden sich schon in einer Gegend, 
wo noch deutliche Ciliarfortsätze vorhanden sind; jedoch immer nur nach der 
temporalen Seite entwickelt, während nach der nasalen hin der üvealtractus 
flach und ohne Hervorragungen verläuft. 

Übersicht des Befundes. 

Die in ihrem unteren und vorderen Antheile verdünnte Sklera 
hat an ihrer Innenfläche eine naeridional verlaufende mediane Ver- 
dickung, deren Form und Ausdehnung wechselt und welche durch 
eine Furche in zwei seitliche Hälften getheilt ist. Das Verhältnis 
der Aderhaut und der im Bereiche der Linse verdickten und 
cystös degenerirten Netzhaut ist dasselbe wie im XIII. Falle. Der 
Spalt des Ciliarkörpers ist auch hier durch vergrösserte Ciliar- 
fortsätze temporalwärts begrenzt, das üvealpigment fehlt in seinem 
Bereiche, die pigmentlosen Zellen der Pars ciliaris retinae sind gewuchert 
und bilden einen keulenförmigen Körper, welcher dem temporalen Ciliar- 
fortsatz aufsitzend in das Innere des Augapfels ragt. Diese Neubildung 
geht in die in der Furche des Skleralhöckers liegende schwielig 
verdickte Retina über. 

Fall XXV. 

• 

Coloboma iridis et corporis ciliaris. 

Schweinsauge von normalen Dimensionen. 

Makroskopischer Befund. 

Irjs schmal; das nach unten gerichtete Kolobom ist eine seichte, spitze 
Kerbe. In der Mittellinie der Ciliarfortsätze befindet sich ein hellgelber 
Wnlst von beiläufig 2 mm Länge und 1 mm Breite. Im übrigen zeigt das Auge 
keine Abweichungen von der Norm. 

Mikroskopischer Befund. 

Im Kolobomgebiete fehlt der Sphincter iridis. An der ihm ent- 
sprechenden Stelle findet man zahlreiche Gefässe, welche hier förmliche Knäuel 
bilden. Das üvealpigment reicht nicht nur bis hart an den Kolobomrand, sondern 
noch ein wenig über denselben, so dass die schwai'ze Umrandung eine sehr 
deutliche ist. Die histologischen Verhältnisse im Gebiete des Coloboma 
corporis ciliaris sind dieselben wie beim XL Falle. 

Fall XXVI. 
Coloboma iridis et corporis ciliaris. 

Schweinsauge von normalen Dimensionen, wenig pigmentirt. 
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fortsätze sind niedrig, gedrungen und die anpigmentirten Zellen 
der Pars ciliaris retinae überwiegen so bedeutend, dass an der 
Peripherie des Ciliarkörpers nur diese Gewebselemente als eine breite, 
vielfach gesehlängelte Schichte sichtbar sind. Nach beiden Seiten 
und nach rückwärts findet verhältnismässig spät erst der Übergang 
in die normale Netzhaut statt. Am oberen Pupillarrande ragt das 
uveale Pigment an einer Stelle gewuchert als eine kleine Spitze vor. 

Fall xxvnn. 

Coloboma iridis triplex. 

Grosses Schweinsauge. 

(Fig. 12.) Ausser einem schmalen, nur als seichte Bucht vom Pupillarrande in 
das Gewebe der Iris nach unten sich erstreckenden Substanzverlust, zeigt sie auch 
je einen Defect nach innen und nach aussen. Der nach innen gelegene ist eine 
das Kolobom nach unten in der Breite um das doppelte übertreffende Bucht, 
deren Übergang vom Pupillarrande ein ganz allmählicher ist, so dass eigentliche 
Ecken der Kolobomschenkel nicht wahrnehmbar sind. Der obere Pupillarrand 
zieht von dem genannten Defecte angefangen in einer Flucht horizontal nach 
aussen bis zum Ciliarrande der Iris. Hier trifft er sich unter einem Winkel von 
45« mit dem äusseren unteren Rande der Pupille, so dass jetzt nach aussen 
ein sehr spitzzulaufendes Kolobom zu finden ist. Die Iris hat nur nach oben 
amiähernd ihre normale Breite, während sie nach beiden Seiten hin auf mehr 
als die Hälfte reducirt ist. Die Pupille ist eine auffallend grosse und lässt sich 
annähernd mit der Form eines Kartenherzens vergleichen, dessen Spitze temporal 
gekehrt ist. Am ganzen Pupillarrande haftet das Pigment. In der Mittellinie 
nach unt«n sind die Ciliarfortsätze ein wenig auseinandergewichen und 
um ein geringes nach rückwärts verschoben. Linse normal. Der Augapfel, in 
dessen Höhlung die Retina und der Glaskörper in einen macerirten Brei ver- 
wandelt liegen, ist so schlecht erhalten, dass die histologische Untersuchung 
rücksichtlich verschiedener Einzelheiten erfolglos war. 

Übersicht des Befundes. 

Schmales, seichtes, buchtenförmiges Kolobom der Iris nach unten 
und nach innen; spitzwinkeliger Defect nach aussen, der bis an den 
Ciliarrand der Regenbogenhaut reicht. Im Ciliarkörper ist der Spalt 
durch Verschiebung der Fortsätze angedeutet. 
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h) Elinisehe Beobachtnngen. 

Fall XXIX*) 

Coloboma iridis et chorioidesB in mieropbthalmo, vasa eorporis 

yitrei persistentia oculi sinistri. 

Knabe, 14 Jahre alt. Anamnestisch war in Bezug auf die Augen der 
übrigen Familienmitglieder nichts zu eruiren. Das rechte normale Auge macht 
zeitweilig zitternde Bewegungen und hat normale Sehschärfe. Die Lidspalte des 
linken Auges ist bei normaler Länge auffallend nieder und kann nur durch 
Runzeln der Stime erweitert werden. Der deutlich kleinere, blasse Bulbus liegt 
in der Orbita stark nach rückwärts, ist nach aussen abgelenkt und zittert von 
Zeit zu Zeit sehr lebhaft. Die glänzende, durchsichtige Hornhaut steht senkrecht 
oval und misst vertical 9 mm, horizontal 7*5 mm im Durchmesser. Das Kolobom 
der Iris von gewohntem Aussehen ist nach unten gerichtet und reicht bis gegen 
das Corpus ciliare. Die Medien sind rein. Der grösste Theil des Fundus ist dem 
Defecte der Aderhaut entsprechend hellweiss, glänzend. Der übrige dunkelroth- 
braune Antheil des Augenhintergrundes lässt stellenweise die Gefässe der Aderhaut 
hindurchsehen. An der Grenze dieses Terrains liegen zahlreiche Pigmenthäufchen, 
die theil weise auch in das Coloboma chorioidesB hineinreichen; in derselben 
Gegend sieht man auch schmutziggelbe pigmentatrophische Stellen, welche schon 
hart an der Grenze der ophthalmoskopischen Sichtbarkeit stehen. Annähernd 
in der Mitte der oberen Hälfte des Defectes kommen von verschiedenen Seiten 
her eine Anzahl sehr feiner Gefasse zu einem Punkte zusammen, welcher der 
Papille entspricht. Diese ist erst bei genauerer Betrachtung differenzirbar, denn 
sie hebt sich mit ihrer fahlen, grauen Farbe kaum vom Coloboma chorioideae 
ab; nur nach aussen vom Zusammenflusse der Gefasse bemerkt man einen ganz 
feinen bogenförmigen Contour, der als äussere Papillengrenze angesprochen werden 
muss. Einige von diesen Gefässen sind schleierartig gedeckt, so dass ihre Grenzen 
nur undeutlich zu sehen sind. In der Umgebung der Papille zeigt das Kolobom 
eine balkenartige Zeichnung; aus den hier sichtbaren Schatten kann man schliessen, 
dass es sich um leistenartige Prominenzen und die entsprechenden Vertiefungen 
handelt. Abgesehen von den zur Papille strebenden Geissen sieht man den ganzen 
Fundus von verschieden starken Blutgefässen durchzogen, die scheinbar ganz 
unregelmässig angeordnet, sich doch leicht in ein bestimmtes System bringen 
lassen. Aus der in der Peripherie normalen Retina verlaufen Gefasse von dem 
gewöhnlichen Kaliber derer der Netzhaut centralwärts, biegen aber fast alle am 
Rande des Koloboms hakenföimig um; nur einige wenige gehen ins Gebiet des 
Defectes und verlieren sich hier. Andere wieder kommen vom Rande des Koloboms 
und gehen hier umbiegend in dasselbe hinein. Nach innen unten von den der 
Papille entsprechenden Gefässen befindet sich im Gebiete des Koloboms der 
Aderhaut eine weitere Gruppe von Gefässen, welche xmser Interesse in Anspruch 
zu nehmen berechtigt ist. Hier bemerkt man nämlich ein ganzes Bündel von 
Gefässen, welche, ohne sich als Arterien oder Venen deutlich zu differenziren, 
annähernd parallel nach oben verlaufen und von denen zwei untereinander eine 
förmliche Schlinge bilden. Das nasalwärts gelegene bricht auf dem Grunde des 
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schliesst am rechten Ange die Papille in sich ein. Papillenrefracidon : — 6 2), 
Refraction am Boden des Coloboma chorioidese : fast — 9 Z). Grosser Defect des 
Gesichtsfeldes, zählt Finger in 5 w, keine Correctur; Jaeger Nr. 14. 

Fall XXXm. 
Coloboma iridis et ehorioide» oculi utrinsque. 

Bei einem 3jährigen Knaben waren beide Defecte nach unten gelegen nnd 
ganz typisch gestaltet. Ein erwachsener Bmder des Kranken soll den gleichen 
Fehler am linken Auge haben. 

Fall XXXIV. 
Coloboma iridis et ehorioide» oeali dextri. Phthisis bulbi sinistri. 

Taglöhner, 23 Jahre alt, verlor sein linkes Ange durch das Eindringen 
eines Fremdkörpers vor mehreren Jahren. Er gibt an, dass es mit demselben 
angeborenen Fehler behaftet gewesen sei, als das rechte. Die nach unten gekehrte 
Irisspalte ist breit, reicht aber nur bis zur Hälfte der Irisbreite. Das Coloboma 
chorioide» ist durch einen kaum papillengrossen hellweissen Fleck in der Gegend 
des Äquators angedeutet. E. 5 ^, JN. 2. 

Fall XXXV.*) 
Coloboma iridis et mierophthalmus oculi utrinsque. 

Knabe, 2 Jahre, stand wegen eines Ulcus corneae p. variolas in Spitals- 
behandlung. Das Ulcus sass nach innen unten am Hornhautrande ; das Kind war 
über und über mit Blatternarben bedeckt. Die Lider beider Augen sind ein- 
gesunken, denn der rechte Augapfel ist circa erbsengross, der linke um ein 
weniges grösser und beide liegen tief in der Orbita. Die sonst normale Cornea 
hat beiderseits einen Durchmesser von 2 — 3 mm und man sieht einen typischen 
Defect der Regenbogenhaut nach unten. Aus begreiflichen Gründen war eine 
Augenspiegelxmtersuchung unmöglich. 

Fall XXXVI. 
Coloboma iridis et ehorioide»^ microcornea oculi dextri. 

Bergmann, 39 Jahre alt, nahm meine Hilfe in Anspruch wegen einer 
Recidive einer Scleritis des linken Auges. Das rechte Auge hatte eine eiförmige, 
mit ihrer Spitze nach abwärts gerichtete Cornea. Das schmale Kolobom der 
Iris reichte spitz zulaufend bis an den unteren Ciliarrand. Das Kolobom der 
Aderhaut sass beiläufig 4 Papillen gross haii an den unteren Rand der Sehnerven- 
scheibe anschliessend. Es war hell weiss, scharf begrenzt. Auffallend war es, 
dass nur wenige und sehr dünne Gefasschen, die von seinem Rande kamen, sich 
im leicht ausgebuchteten Boden verliefen. H höheren Grades. Der Kranke hatte 
vor 5 Jahren auch auf diesem Auge eine Scleritis überstanden, welche stellen- 
weise die Sklera in ihrem vorderen Abschnitte rareficirte, so dass sie mit 
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nach unten und reicht vom unteren Papillenrande bis zum Aequator bulbi. 
£. zählt Finger in 4 m; kann nicht lesen. Das linke Auge ist beiläufig auf 
die Hälfte verkleinert und schon so geschrumpft, dass man an demselben keine 
Details mehr unterscheiden kann. Es ist heftig gereizt und bei Betastung 
schmerzhaft. Die Kranke gibt an, dass es seit 4 Jahren ohne Grund immer 
kleiner werde bei häufiger Wiederholung von Entzündungen. (Wahrscheinlich 
wird auch dieses Auge eine Spaltbildung im üvealtractus gehabt haben.) 



Fall XLII.*) 
Colpboma iridis et ehorioidese ocoli sinistri. AtropMa bnibi dextri. 

Mädchen, 25 Jahre alt, gibt an, dass das rechte Auge infolge einer Ver- 
letzung vor zwei Jahren zugrunde gieng. Dasselbe ist jetzt ganz atrophisch, 
hat früher aber gewiss auch ein Coloboma iridis besessen, denn noch jetzt sieht 
man in der Iris nach unten eine geschlossene, aber eingezogene Spalte. Das 
blasse linke Auge hat in der schmutziggrünen Iris einen typischen Defect 
nach unten, dessen Ränder dunkelbraun pigmentirt sind. Die Chorioidea besitzt 
ein grosses Kolobom, in dessen oberem Drittel der Sehnerv eingeschlossen ist. 
Derselbe differenzirt sich von dem weisslichen Kolobom durch seine rothbraune 
Farbe. Auffallend ist die starke Verbreiterung des Bindegewebsringes, so dass ein 
beträchtlicher Conus, besonders nach oben sich zeigt. Der Glaskörper ist so 
stark getrübt, dass eine Detailuntersuchung scheitert. Bulbi nicht schmerzhaft. 

In diesem Falle handelt es sich wohl um eine abgelaufene sympathische 
Entzündung nach einer plastischen Iridochorioiditis am rechten Auge, welche 
zum Verschluss des Coloboma iridis und Atrophie dieses Auges führte. 

Fall XLIII .*) 
Coloboma iridis et chorioidese in microphthalmo siuistro. 

Mann, 28 Jahre alt. Das rechte Auge war ihm vor mehreren Jahren 
enucleirt worden, ohne dass ich die Ursache dieser Operation hätte eruiren 
können. — Das linke Auge zeigt ein typisches Kolobom der Iris nach unten 
und ein ebenso gelagertes der Chorioidea, an dessen oberem Rande die Papille 
liegt. An der Iris ist nur bemerkenswert, dass die untere Hälfte derselben 
stark pigmentirt, die obere dagegen hell graugrün ist. 

Fall XLIV. 
Coloboma iridis ocoli dextri. 

Frau, 61 Jahre alt. Der Defect liegt typisch gestaltet nach unten. 5 j\j 
Jg. Nr. 6, + 1 Z> Jg. Nr. 3. Linkes Auge, normal, S J, Jg. Nr. 5, + 1 Z) Jg. Nr. 1. 



*) Bereits von mir publicirt in der „Allgem. Wiener med. Zeitung", 1888. 
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eine Raphe vom Papillarrande der Iris bis zu deren Ciliarrande reicht. Dass 
man es aber hier mit einer die Dicke der Regenbogenhaut durchsetzenden 
Gewebsanomalie und nicht nur mit einer oberflächlichen Pigmentirung zu thun 
hat, sieht man am besten am Faserzuge der Iris. Die unter normalen Ver- 
hältnissen bekanntlich radiär verlaufenden Fasern der Iris ziehen fast aus der 
ganzen unteren Hälfte der Regenbogenhaut im Bogen gegen die pigmentirte 
Leiste und inseriren sich an ihr unter mehr weniger spitzen Winkeln.' Die Fasern 
der oberen Hälfte ziehen nach oben und verlaufen, je mehr nach oben gelegen, 
desto mehr annähernd parallel den Schenkeln des Defectes. Die vordere Fläche 
der Linse ist gleichmässig mit kleinen rostbraunen Pigmenthäufchen bedeckt, 
so dass sie wie mit Rost bestreut aussieht. Im Gebiete des Defectes der Iris ist 
der Linsenrand als dunkle Linie deutlich sichtbar. Im Glaskörper schwimmen 
einige Trübungen. Die sehr schmale Papille ist senkrecht-oval, zeigt die Andeutung 
eines Conus nach aussen und eine grosse physiologische Excavation. Gleichzeitig 
ist die innere Papillenhälfte wie in einem myopischen Auge deutlich hinüber- 
gezogen. Ausser der starken Pigmentzerwerfang im ganzen Fundus findet man 
Zeichen einer centralen Chorioiditis. 

Die Veränderungen am linken Auge sind jenen des rechten analog. 
Das Kolobom misst hier nur 6*5 mm und am Rande des Defectes findet sich 
nur am äusseren Schenkel eine Pigmentanhäufung. Wenn hier die oben beschriebene 
pigmentirte Raphe auch nicht vorhanden ist, so sind doch die Verhältnisse des 
Faserzuges der Iris dieselben. Die Linse, im übrigen so beschaffen wie die des 
rechten Auges, ist etwas nach innen dislocirt, ohne dass aber Zonulafasem 
sichtbar wären. 

Die Kranke zählt mit nach abwärts gerichtetem Blicke Finger in 60 cm 
und liest Jaeger Nr. 3, ohne dass eine Gläsercorrectur möglich wäre. Die Kreise 
des Keratoskops sind in senkrecht stehende Ellipsen verwandelt. 

Fall XLVm. 
Defectns iridis congenitns oeali sinistri. 

Mann, 27 Jahre, Hess sich wegen schlechtem Sehvermögen im Jahre 1891 
von mir untersuchen. 

Das rechte Auge war normal. Auch das linke in seinen äusseren 
Bestandtheilen, abgesehen von der senkrechten Stellung der elliptischen Hornhaut. 
Dem entsprechend zeigte auch die Iris eine nicht kreisrunde, sondern etwas in 
die Länge gestreckte Gestalt {Fig, 7). Die Regenbogenhaut war graugrün, die 
Pupille, etwas nach aussen verschoben, hatte eine fast viereckige Form bei träger 
Reaction. Hintere Synechien waren nicht nachzuweisen. Die Gegend des Sphincter 
war durch reichliches hellbraunes Pigment markirt. Die Arkadenzeichnung des 
vorderen Reliefs war zwar vorhanden, aber stark gegen die Peripherie verschoben. 
Im inneren unteren Drittel fehlte das Parenchym der Iris in der Zone zwischen 
Ciliar- und Pupillarantheil. Diese grosse Lücke war von zahlreichen hellweissen 
Fäden durchzogen, welche sich radiär vom centralen zum peripheren Rande des 
Defectes spannten. In der Linse zahlreiche punktförmige Trübungen, so dass man 
vom Augenhintergrunde nichts sehen konnte ; wohl aber bekam man rothes Licht 
sowohl durch das Pupillargebiet, als auch durch die grosse Lücke im Irisgewebe. 
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Erfindung des Augenspiegels kam auch auf diesem Gebiete zur 
fruchtbarsten Geltung, indem die Untersuchung mit demselben die 
Erkennung der mannigfachen Formen der Defecte im Innern des 
Auges ermöglichte. 

Ausser vom Menschen hat man bisher Kolobome vom Schwein, 
vom Huhn (Warnatz), vom Hund (Heyfelder, Schultheiss) und 
Kaninchen (Deutschmann, Hess, Manz) anatomisch beschrieben. 

Genau mikroskopische Untersuchungen von Augen mit an- 
gebornfer Spaltbildung blieben natürlich erst der neueren Zeit vor- 
behalten. Nach Haase (1870) veröffentlichten noch folgende Autoren 
einschlägige Befunde: Manz, Litten, Talko, Pause, Haab, 
Hirschberg, Deutschmann, Hocquart, Thalberg, Da Gama 
Pinto, Schultheiss, de Vincentiis, Hänel, Becker, Hess, 
Rindfleisch. Alle die genannten Arbeiten berücksichtigen vor 
allem das Kolobom der Uvea. Ausser diesen gibt es aber noch eine 
Anzahl anatomischer Untersuchungen, welche sich mit speciellen 
Arten der Spaltbildung befassen und die gegebenen Ortes Erwähnung 
finden sollen. 

1. Coloboma iridis (Iridoscbisma). 

Das Coloboma iridis ist eine Spalte, eine Lücke in der Regen- 
bogenhaut. Abgesehen von dem hier gar nicht in Betracht kommenden, 
durch operatives Ausschneiden eines Stückes Iris entstandenen 
Substanzverlust, muss man von vornherein zwei Hauptgruppen der 
Irisdefecte unterscheiden. Wenn man auch früher schon immer von 
verschiedenen Formen der Regenbogenhautspalte gesprochen hat, so 
ist es doch das Verdienst von Manz diesen Unterschied zuerst 
genau begrenzt zu haben. Man muss voneinander trennen: 

1. Die nach unten oder innen unten gelegene Lücke der Iris, 
Coloboma iridis typicum, oder Coloboma iridis schlecht- 
weg; und 

2. Lücken der Iris, die nach anderen Richtungen liegen, Colo- 
boma iridis atypicum, Pseudocoloboma (Manz). 

Das typische Kolobom der Iris liegt nach unten oder 
innen unten und ist ein Gewebsverlust, welcher die Iris in ihrer 
ganzen Breite und Dicke durchsetzen oder nur Theile dieser Aus- 
dehnung einnehmen kann (totales und partielles Kolobom). Während 
bei der ersten Gruppe die Spalte vom Pupillarrand bis zum Ciliarrand 
reicht, ist dies bei der zweiten nicht der Fall und grössere oder 
kleinere verschieden gestaltete Lücken befinden sich in der der 
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Eine besondere Art des unvollkommenen Koloboms der Iris ist 
das sog. Brückenkolobom (Fall V). Durch einen Strang von 
verschiedener Dicke, welcher sich von einem Kolobomschenkel zum 
anderen spannt, wird die Spalte wie durch eine Brücke in zwei Theile 
getheilt. Die Brücke von wechselnder Breite besteht entweder aus 
uvealem Pigment (zusammenstossende Auswüchse desselben), oder 
aus Bindegewebe, welches aus dem Stroma der Iris zu verfolgen 
und auch mit Stromapigment und Üvealpigment versehen ist. 

Die Reaction der Pupille kann ganz gut oder auch sehr 
träge sein, und — abgesehen von Complicationen im Bereiche des licht- 
empfindenden Apparates — von dem Verhalten des Sphincter abhängen 
(Spaltung, also Verlust seiner Eigenschaft als Sphincter, oder voll- 
kommenes Erhaltensein des Schliessmuskels). Ein Fehlen der 
Reaction kann auch in Anheftungen der Iris an die Linse ihren 
Grund haben. Durch Einwirkung von Mydriaticis wird die Pupille 
immer vergrössert, das Kolobom verbreitert. Kleine Defecte der Iris 
können so vollkommen verschwinden. Die Pupille hat bei Kolobom 
nicht immer ihre centrale Lagerung, sondern der obere Pupillarrand 
kann beträchtlich tiefer stehen. Dies kommt besonders dann 
deutlich zum Ausdrucke, wenn auch die Iris unten besonders schmal 
ist. Die Pupille kann aber auch nach oben verschoben sein (Fall 11). 
Eine solche ungleiche Breite der Iris sieht man bei Thieren gar 
nicht so selten. Man ist aber wohl nicht berechtigt, dies als 
Korektopie zu bezeichnen, nachdem es besser ist, diesen Namen 
nur für die excentrische Lage der Pupille bei normaler Iris zu ge- 
brauchen. 

Die Form der Pupille und des Koloboms (beide als Ganzes ge- 
nommen) hängen bis zu einem gewissen Grade zusammen mit dem 
Verhalten des Sphincters, wenn auch nicht in dem Maaße, als es 
V. Stellwag annahm, nachdem der Einfluss des Sphincters und 
seine Krafteinwirkung auf den Verlauf der Fasern erst auf Licht- 
eintritt zustande kommt, der sich doch erst nach der Geburt einstellt. 
Die Pupille wird birnförmig, wenn der Sphincter bis gegen das Corpus 
ciliare zieht; verlaufen die Enden des gespaltenen Schliessmuskels 
tangential zu den Kolobomschenkeln : eiförmig. Dadurch wird die 
Pupille aus dem Centrum rücken, wie dies Gillebert (nach 
Fichte) bei einem lebenden Kinde durch Licht einfall beobachtet hat 
So können die verschiedensten Übergängsformen entstehen, welche 
durch Einschiebung von Gewebe abermals Änderungen erfahren. 
Gleicht der Sphincter in toto einem Hufeisen, so entsteht ein glocken- 
förmiges Coloboma iridis, daher die Iris oben breiter ist. Eine be- 
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atypische Kolobome, natürlich nur der Iris; so bei v. Ammon, 
Helling, Heyfelder, Lerche, Mess, Seiler, Tourtual, 
Warnatz. Jüngken erwähnt ausdrücklich, dass ausser der Spalte 
der Regenbogenhaut nach unten auch eine solche nach allen anderen 
Richtungen vorkommen könne. 

Von den als Polykoria beschriebenen Fällen abgesehen, habe 
ich mit meinen 8 Fällen 39 gefunden, in welchen eine Spalte der 
Regenbogenhaut angegeben wird, die eine andere Richtung besitzt, 
als nach unten oder innen unten. 33 davon waren einseitig, 6 doppel- 
seitig; auch hier überwog das linke Auge das rechte bedeutend 
(19 : 7). 

Nach der Richtung zusammengestellt, ergab sich Folgendes: 
Das atypische Kolobom war gekehrt nach: 

innen llmal, 

innen oben 6 „ 

oben 4 „ 

aussen oben 5 „ 

aussen 9 ,. 

aussen unten 4 „ ; 
es ist also hier das Vorkommen der Spalte nach innen und aussen 
auffallend häufiger als nach irgend einer anderen Seite, während die 
anderen Stellungen sich in untereinander annähernd gleichen Zahlen 
bewegen. Der geringste Grad einer atypischen Spaltbildung ist ein 
schmaler radiärer Streifen, eine Raphe, welche sich als eine stärker 
pigmentirte, oder als pigmentlose Linie vom übrigen Irisgewebe 
abhebt und im ersteren Falle meist gleichzeitig einer ins Parenchym 
der Iris einschneidenden Furche entspricht. In der Regel handelt es 
sich aber um wirkliche Gewebsverluste in der Regenbogenhaut, welche 
aber nie eine so regelmässige Form besitzen, als die typischen Iris- 
kolobome. Sie durchsetzen so wie diese die Regenbogenhaut bald in 
ihrer ganzen Breite, bald betreffen sie nur einen Theil derselben 
(entweder den ciliaren oder den pupillaren) und sind im letzteren 
Falle Lücken, unter denen der Form nach die radiär gestellten, 
schlitzförmigen Spalten weitaus häufiger sind, als runde Löcher. 
Die totalen atypischen Kolobome schwanken in der Breite einer 
kaum mehr als linearen Spalte bis zu breiten Defecten, deren 
Schenkel aber fast immer annähernd parallel verlaufen. Birnförmige 
atypische Kolobome der Iris gehören zu den grössten Seltenheiten. 
Besonders zu betonen sind Fälle, in welchen mehr als ein 
Defect vorhanden war. Es sind jene, welche einen Übergang ver- 
mitteln mit den bisher als Polykorie beschriebenen, bei denen ausser 
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nach durchsetzt. Ist nun gleichzeitig ein totales typisches Coloboma 
iridis vorhanden, so ist diesen beiden Defecten entsprechend das 
eigentliche Pupillargebiet vergrössert. Ist aber wie bei einem Brücken- 
kolobom der Pupillarrand oder ein benachbarter Theil desselben er- 
halten geblieben, so hat man ausser der normalen, aber oft etwas 
verlagerten Pupille noch eine andere Lücke in der Iris, die einem 
accessorischen Sehloche zu vergleichen ist, was dann als Polykorie 
bezeichnet wird. Wie aber Francke sehr richtig hervorhebt, ist 
bisher kein Fall wirklicher Polykorie beim Menschen bekannt, sondern 
es sind dies eben immer nur Lücken im Irisgewebe ausser der nor- 
malen Pupille. Solche, sozusagen accessorische Pupillen haben keine 
Muskelfasern. Der geringste Grad dieses Zustandes wäre das Brücken- 
kolobom und man müsste, streng genommen, dann auch die auf 
Membrana pupillaris persistens zurückzuführenden Formabweichungen 
und die Doppelpupille eines . Cyklopenauges zur Polykorie rechnen. 
Francke hat aus der Literatur 24 hieher gehörende Fälle gesammelt. 
Die nicht spärlichen Lücken können in verschiedenen Theilen der 
Iris liegen. Es gibt Fälle mit einer ausserordentlich grossen Anzahl 
solcher Defecte in einer Iris mit normaler Pupille. So beschreibt 
Dubois 16 radiär verlaufende Spalten, Rumschewitsch 9 acces- 
sorische Lücken, welche um das normale Sehloch gelagert waren. 
Bisweilen sind aber nur auffallende Pigmentflecke der Iris An- 
deutungen der besprochenen Anomalie. Es sind auch Fälle bekannt 
in welchen eine oder die andere Lücke eine dreieckige Gestalt, mit 
ihrer Basis gegen die normale Pupille gekehrt, besass. 

Besonders zu betonen ist der Umstand, dass in solchen multiplen 
Defecten mit erhaltenem Rande der centralen Pupille dieser gut 
reagirte und die Pupille sich auf Mydriatica hier auch gut erweiterte, 
wobei die Lücken mehr oder weniger schwanden, je nachdem sie 
näher dem pupillaren oder dem ciliaren Theile der Regenbogenhaut 
lagen. In der Regel findet sich in der Nähe des Pupillarrandes eine 
abnorme Pigmentirung, sei es Anhäufung oder relativer Pigment- 
mangel, welche Zone dann in einer zierlichen Zickzacklinie die 
Pupille umkreiste. Die radiäre Zeichnung ist immer gut sichtbar, 
wenn auch bisweilen durch eine oder die andere Lücke verschoben 
oder unterbrochen. (Fall XLVIII.) Die Veränderungen in der Zeichnung 
des Reliefs der vorderen Irisfläche sind so zahlreich und mannig- 
faltig, dass sie sich im besonderen gar nicht anführen lassen. 

Im Gegensatz zu manchen anderen Autoren muss ich betonen, 
dass in den von mir anatomisch untersuchten Fällen mit partiellem 
atypischen Defecte der Iris bei gleichzeitigem Coloboma iridis typicum 
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es sind selbst Fälle bekannt, in welchen eine vollkommene Membran 
einen Theil des Spaltes der Begenbogenhaut ausfüllte. Ausser meinen 
Fällen und dem schon erwähnten von Heyfelder sind nur hieher- 
gehörige von Ewers, Da Gama Pinto, Manz, Eicker, Rum- 
schewitsch, Seggel und Talko bekannt, wobei ich jene, in 
welchen nur Pigment auf der Vorderkapsel vorhanden war, nicht 
mitzählte. P lange erwähnt, dass in 42*9% der mit Spalten der 
Iris behafteten Fälle Reste der Pupillarmembran gefunden werden. 
Die Bedeutung dieser Fälle soll bei der Besprechung der Ent- 
stehung der atypischen Kolobome beleuchtet, aber auch betont werden, 
dass man denselben allem Anscheine nach eine zu grosse Wichtigkeit 
zugeschrieben hat. 

2. Coloboma corporis cillarls. 

Die Lage des Strahlenkörpers und sein Verborgensein hinter 
undurchsichtigem Gewebe ist die Ursache, dass man seiner angeborenen 
Verstümmelung nur geringe Aufmerksamkeit schenkte und man sie 
nur in wenigen anatomischen Untersuchungen älterer Autoren be- 
schrieben findet. Nur bei Erdmann las ich eine darauf bezügliche 
klinische Notiz. Aus dem Umstände, dass er durch das Kolobom der 
Iris keine Processus ciliares gesehen hatte, zieht er den Schluss, dass 
sie wohl gefehlt haben mögen. 

Die Spaltbildung im Strahlenkörper ist ihrer Ausdehnung und 
Form nach sehr verschieden und mannigfaltig. Der geringste Grad 
besteht in einer unregelmässigen Anordnung, einer Verschiebung der 
Ciliarfortsätze (Fall XV) in der unteren Mittellinie; oder man kann 
bei normaler Stellung der Ciliarfortsätze aus ihrer unteren Mittel- 
linie einen Pigmentstreifen oder eine pigmentlose Linie in die Ader- 
haut verfolgen. Nur die untere MedianHnie kommt beim Kolobom 
des Ciliarkörpers in Betracht, weil bisher noch keine Beobachtung 
vorliegt, dass derselbe nach einer anderen Richtung, z. B. in Über- 
einstimmung mit einer atypischen Spaltbildung der Iris, eine Anomalie 
dieser Art aufwiese. Die Abweichung von der normalen Lage ist 
bisweilen nur eine geringe Unregelmässigkeit in der radiären Lage 
der Ciliarfortsätze (z. B. Fall I). Der höhere Grad davon ist dann 
der, dass das ganze Strahlenband, nach unten und rückwärts ver- 
schoben, eine aus dem gewöhnlichen Kreise heraustretende Schleife 
bildet, an deren Zusammensetzung sich 4 — 6, auch 8 Ciliarfortsätze 
betheiligen (Fall XXVI). Dadurch verändert sich die Kreisform des 
Ciliarringes in die einer Birne, deren Spitze nach unten und rück- 
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so dass ein cystenförmiger Hohlraum entsteht (Fall I). In neuerer 
Zeit sind derai*tige Fälle von Hess beschrieben worden. Bei den so- 
genannten Kolobomcysten des Unterlides soll die Bedeutung dieser 
Cysten noch speciell gewürdigt werden. 

Nicht selten findet man ein feines Häutchen im Gebiete der 
Spalte, welches sich entweder dem Grunde derselben anschmiegt, 
oder sich über ihre Vertiefung brückenförmig spannt. Dieses ist bis- 
weilen auch der Unterscheidung mit dem Augenspiegel zugänglich 
und äussert sich bei dem Gebrauche des lichtschwachen (planen) 
Reflectors durch sein schleierartiges Aussehen. Seine Erkennung 
auf diesem Wege ist ganz unschwer, wenn es von eigenen Gefässen 
durchzogen ist. 

Die Gefässe eines Coloboma chorioideae lassen sich auf zwei 
Hauptgruppen zurückführen : Hintere Ciliararterien und Netzhau t- 
gefässe. Die ersteren tauchen am Rande des Defectes auf und bilden 
hier Knotenpunkte, von welchen Aste am Boden des Koloboms weiter- 
gehen. Manche von ihnen lassen sich auch verfolgen, wie sie aus der 
Tiefe um die wallartige Umrandung des Defectes biegen, um sich nun 
im übrigen Augenhintergrunde zu verzweigen. Demselben Ursprünge 
entstammen auch unregelmässige Gefässverästelungen, welche im 
Bereiche der Spaltbildung die Vertheilung von Aderhautgefässen nach- 
ahmen und bisweilen phantastische Figuren, Schlingen u. dgl. bilden. 
Die Gefässe der Netzhaut sind als solche leicht zu erkennen aus 
ihrem Zusammenhang mit den Gefässen der normalen Retina in der 
Nachbarschaft des Koloboms. Sie sind es, die in dem oben erwähnten 
feinen Häutchen über den Defect dahinziehen. Die Hauptstämme der 
aus der Papille kommenden Gefässe weichen dem Kolobome, besonders 
wenn es gross ist, aus. Die Vasa vorticosa chorioideae erleiden nur 
insoferne eine Änderung, als bei grossen Kolobomen der untere 
Vortex fehlt oder die beiden seitlichen etwas verschoben sind 
(Fall V). 

Hier will ich auch eines merkwürdigen Phänomens erwähnen, 
welches Schlueter in seinem Falle von Kolobom der Aderhaut 
gesehen hat, nämlich eine abwechselnde Füllung und Entleerung der 
Gefässe im Gebiete des Defectes. Er lässt es unerklärt. Vielleicht 
hängt es mit dem Zuge der Narben des Kolobombodens zusammen, 
durch deren Gewebe die Gefässe treten und welches bei den 
Bewegungen des Bulbus wohl mannigfachen Verschiebungen aus- 
gesetzt ist. 

Alle diese verschiedenen morphologischen Eigenschaften eines 
Coloboma chorioideae finden sich an gut entwickelten Defecten dieser 
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tatisch ist, bezeichnet das Kolobom eine seichte Grube, welche eben 
im Vergleiche zum angrenzenden Niveau durch den Defect in der 
Ader- und Netzhaut entstanden ist, was Johnson mathematisch 
nachgewiesen hat. 

Die Papille ist meist quer gestellt und hat nicht selten einen 
Conus nach unten oder aussen, oder wenigstens eine Andeutung 
desselben. 

Bemerkenswert ist das gleichzeitige Vorkommen von chorioi- 
ditischen pigmentatrophischen oder hypertrophischen Plaques in un- 
mittelbarer Nähe des Koloboms oder in der Peripherie des Augen- 
hintergrundes (meine Fälle VII und VIII, dann Wiethe, Schnabel 
van Duyse, Silex, Dor). 

Auffallend selten finden sich gleichzeitig andere angeborene 
Fehler des Auges: Irideremia (Montemeja), Coloboma vaginse nervi 
optici (Dor und Michaelsen), Mikrophthalmie und Membrana 
pupillaris persistens (Michaelsen), Mikrocephalie (Dor). 

Ist eine Ektasie vorhanden, so gibt dieselbe natürlich fast immer 
myopische Refraction. Der Brechungswert des Auges, auf der Papille 
bestimmt, ist aber ein sehr verschiedener, indem wir ausser Emme- 
tropie die höchsten Grade von Hypermetropie und Myopie finden. 

Ebenso veränderlich ist das Sehvermögen; von normaler Seh- 
schärfe bis zu hochgradiger Schwachsichtigkeit sind alle Stufen ver- 
treten. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ist jedoch ein Aus- 
fall im Mittelpunkte des Gesichtsfeldes beobachtet worden, dessen Grösse 
aber nicht immer mit dem des Koloboms übereinstimmt, so dass 
mein Fall LI als eine besondere Ausnahme hervorgehoben werden 
muss, umsomehr, als man die getheilte Form des Defectes auch im 
perimetrischen Skotom ausgedrückt sah. Auch Schmidt-Rimpler 
und V. Wecker erwähnen in ihren Fällen, dass Skotom und Kolobom 
sich gedeckt haben. Man muss jedoch hervorheben, dass es mit unseren 
gewöhnlichen Beleuchtungsmitteln nicht immer gelingt, die Licht- 
empfindung im Bereiche des Koloboms verlässlich herauszubringen. 
Johnson hat zu diesem Zwecke eine elektrische Glühlampe con- 
struirt. Er fand damit immer ein grösseres Gesichtsfeld, als durch die 
gewöhnliche Perimeteraufnahme mit dem Papierstückchen, so dass 
also seine Skotome kleiner ausfielen. Dies lässt sich nur dahin 
deuten, dass am Rande des Defectes noch empfindliche Netzhaut 
vorhanden war. 

Auffallend ist der umstand, dass das Coloboma maculae immer 
nur einseitig, meist am rechten Auge vorkommt ; nur mein anatomisch 
untersuchter Fall, sowie die klinischen Fälle von F u c h s, Schmidt- 
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mit Spaltbildungen am Opticus nicht zusammenhängen. Sie können 
überall im Fundus vorkommen, aber die untere Hälfte des Aug- 
apfels und die Gegend der Macula seien bevorzugt. Er identificirt 
merkwürdigerweise seine „ extrapapillären " Kolobome mit den in der 
Literatur als Maculakolobome beschriebenen Veränderungen des Augen- 
hintergrundes, bestreitet aber einen Zusammenhang der eigenen und 
der fremden Fälle mit der Macula lutea und ebenso die von Vossius 
bewiesene Rotation. Er vereinigt daher in seiner Arbeit die Kolobome 
der Macula mit den sonst als atypisch bezeichneten Kolobomen der 
Chorioidea. Johnson hält dafür, dass ein grosser Theil dieser 
Bildungen in ihrer Mitte die Structur von Naevis besitze. Er beruft 
sich hiebei auf die Fälle von Lawford, Horrocks und Sturge, 
welche bei den letzteren mit Naevis des Gesichtes complicirt waren. 
Im übrigen ist er gegen die Annahme eines entzündlichen Ursprunges 
extrapapillärer Kolobome. 

5. Coloboma nervi optici. 

Bei dieser angeborenen Anomalie muss man den Unterschied 
machen, ob der Sehnerv selbst, vor allem die Papille, verstümmelt 
ist, oder ob sich unmittelbar an den Sehnervenkopf anschliessend 
Veränderungen finden, welche man mit der fötalen Augenspalte in 
Zusammenhang zu bringen berechtigt ist. Beide Formen können in 
einem Auge vereinigt vorkommen. 

Zum leichteren Verständnis sollen zuerst die verschiedenen 
Formen mit Anlehnung an die bisher gebräuchliche Bezeichnung ge- 
schildert und dann versucht werden, eine rationelle Eintheilung dieser 
Missbildungen vorzunehmen. 

In zahlreichen Augen findet man der Papille nach unten an- 
schliessend eine Bildung, welche ophthalmoskopisch jener vollkommen 
gleicht, die kurzsichtige Augen nach aussen von der Sehnervenscheibe 
so oft besitzen und die fälschlich Staphyloma posticum genannt wird. 
Mit Recht bringt man diese Sichel (Conus, Meniscus) nach unten mit 
der fötalen Spalte in Zusammenhang ; ob man sie immer mit derselben 
Berechtigung als eine Bildungsanomalie des Sehnerven betrachten 
darf, scheint mir zweifelhaft, aus Gründen, die unten erörtert 
werden sollen. 

Der Conus oder Meniscus nach unten wird gewöhnlich 
als der geringste Grad eines Coloboma vaginae nervi optici 
beschrieben und schliesst sich als eine mehr oder weniger hellweisse 
oder auch gelbliche Sichel an den unteren Rand der elliptischen, 
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Spaltbildang des Auges auch mit angeborenen Fehlern im licht- 
empfindenden Apparate verbunden ist, die ihrer Feinheit wegen sich 
der Untersuchung bisher entzogen haben. Aus den wenigen bis nun 
anatomisch untersuchten Fällen und aus Vergleichen mit hochgradigen 
angeborenen Veränderungen den Sehnerven betreffend, können wir 
schliessen, dass es sich dann um eine mangelhafte Entwicklung, oder 
ein Fehlen des Pigmentepithels im Bereiche der Sichel und wohl 
auch ihrer Nachbarschaft handeln mag; im Gegensatz zum erworbenen 
sogenannten Staphyloma posticum, bei welchem die Choripidea 
atrophisch gefunden wird bei gleichzeitigen Veränderungen der den 
Opticus umgebenden Hüllen und des ihm anschliessenden entsprechen- 
den Skleralstückes. Van Duyse nennt das Coloboma vaginae nervi 
optici direct einen partiellen Albinismus. Schnabel hat übrigens 
auch bei angeborenem Conus nach aussen gefunden, dass der blinde 
Fleck der Ausdehnung der Sichel entsprechend vergrössert sei. Be- 
rücksichtigt man, wie oft Spaltbildungen am Auge nach einer anderen 
Richtung als der typischen, nämlich nach unten vorkommen, so liegt 
kein Grund vor, die Möglichkeit eines angeborenen Meniscus nach 
aussen zu bezweifeln. 

Der angeborene Conus ist sehr oft vergesellschaftet mit anderen 
congenitalen Anomalien, welche mit einem mangelhaften Schluss der 
fötalen Augenspalte im Zusammenhang stehen, oder damit wenigstens 
in Zusammenhang gebracht werden, ein weiterer Beweis für seine 
Stellung als angeborener Bildungsfehler; so mit Coloboma iridis ver- 
schiedener Stadien, Coloboma chorioideae, Coloboma maculae. Bemer- 
kenswert ist RandalFs Beschreibung, in welcher das eine Auge ein 
vollkommen entwickeltes Coloboma nervi optici, das andere aber 
einen Conus nach unten aufwies; sowie auch Makro cki's Fall eines 
Meniscus nach unten mit persistirendem Canalis Cloqueti. 

Schon die geringste Andeutung der übriggebliebenen Spalt- 
bildung am Sehnerven, die eigentlich nur seine Nachbarschaft betrifft, 
zieht die Papille sichtlich in Mitleidenschaft. Congenitale Ver- 
stümmelungen des Sehnerven selbst führen auffallende Veränderungen 
an seinem Augapfelende herbei. 

Soweit mir die Literatur bekannt ist, hat v. Ammon zuerst 
ein Coloboma optici gesehen und beschrieben, und zwar bei einem 
Schaffötus. Die genaue Kenntnis datirt erst aus jüngerer Zeit 
(Liebreich), und mancher Fall ist ohne bestimmte Bezeichnung 
beschrieben, den wir heute als Coloboma nervi optici ansprechen 
müssen, z. B. in Jaeger's Ophthalmoskopischem Atlas {Fig. 87) bei 
Coloboma chorioideae. Neuestens ist von der Bonner Klinik durch 
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1. Die Centralgefässe theilen durch ihren Ursprung in der Seh- 
nervenscheibe dieselbe in zwei übereinander liegende Hälften, von 
denen meist die obere die kleinere ist; 

2. die Centralgefässe kommen am unteren Rande der Papille 
heraus und der untere Theil derselben ist der tiefste; 

3. im Bereiche der Papille sind keine Gefässe sichtbar, sondern 
die schon vielfach getheilten Gefässe kommen am Bande der Papille 
in deren ganzen Umkreis hervor. Manches von diesen so austretenden 
Gefässen kann aber durch Schlängelung, Umbiegung u. dergl. doch 
noch die Papille betreten und so über dieselbe ziehen. (Bei dieser 
Gefassvertheilung ist die Papille meistens stark vertieft.) 

Bisweilen findet man am Rande der Papille Pigment angehäuft, 
welches bei beiderseitigem Kolobom symetrische Lagerung besitzt. 

Das Kolobom des Sehnerven kommt entweder allein vor oder 
im Vereine mit anderen Bildungsanomalien; z. B. Coloboma uveae, 
markhältigen Sehnervenfasern, Glaskörpergefässen. Gerade letztere Fälle 
müssen besonders hervorgehoben werden, weil sie für die Lehre von 
der Entstehung des Koloboms wichtig sind; so die Fälle von 
Bayer, Remak, Becker, v. Reuss, vor allem jene des letzt- 
genannten Autors, weil alle Netzhautgefässe dem in den Glaskörper 
ragenden Bindegewebszapfen zustrebten. Manz sah bei einem 
Kaninchen einen Glaskörperstrang, der theils aus dem Opticus, theils 
aus der Spalte heraustrat und im Glaskörper mit einer knopfförmigen 
Anschwellung endete, ohne jedoch die Linse zu berühren. Ausserdem 
fanden sich noch verschieden getroffene Gefässe. 

Zu den Verstümmelungen des Sehnerven muss man auch meine 
Fälle n und III rechnen, welche zwar makroskopisch keine nennens- 
werte Abnormität zeigten (Verkleinerung der birnförmigen mit ihrer 
Spitze nach unten gestellten, kissenartig vorragenden Papille), aber 
mikroskopisch mehrfache Verkümmerungen, besonders Mangel an 
Gefässen zeigten, was bei der Anatomie des Coloboma nervi optici 
noch betont werden soll. 

Ausser meinen anatomischen Untersuchungen sind mir 
noch solche von Liebreich (an einem mit Coloboma uveae behafteten 
Auge, welches Arlt besass) aus dem Jahre 1859 und aus neuester 
Zeit von Manz und Falc h i bekannt. Abgesehen von der Bestätigung 
schon makroskopisch constatirten Veränderungen lassen sich die 
Resultate dieser Untersuchung in Folgendem zusammenfassen. 

In erster Reihe verlangen die G e f ä s s e unsere Aufmerksamkeit. 
Die Centralgefässe fehlen entweder vollkommen, so dass man ausser 
zarten Zweigen im Stamme des Sehnerven nur in der Gegend des 
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vorkommt, gibt bei Ausdehnung über einen grösseren Abschnitt des 
Linsenumfanges zur eigentlichen Ectopia lentis Veranlassung. Die 
Ursache derselben ist ohne Zweifel eine ungleichmässige Entwicklung 
der Zonula Zinnii." Nach seiner Auffassung besteht also zwischen 
Coloboma lentis und Ectopia lentis nur ein gradueller Unterschied. 
Als Ursache von beiden sieht er eine ungleichmässige Entwicklung 
des Aufhängebandes der Linse an. Und da bei Ectopia lentis ein 
höherer Stand der unteren Linsengrenze überwiegt ganz wie bei 
Linsenkolobom, so führt Becker auch diese Fälle von Ectopia 
lentis auf die embryonale Spalte zurück, ebenso wie die ent- 
sprechenden Fälle von Linsenkolobom. Wenn man nun bedenkt, dass 
auch bei maximal erweiterter Pupille in diesen Fällen der obere 
Linsenrand nicht zu sehen ist, so würde am Lebenden als einziges 
differential-diagnostisches Moment übrig bleiben, dass bei Ectopia 
lentis der Linsenrand nach unten seine normale Convexität zeigt, 
während beim Kolobom eine grössere oder geringere Abweichung von 
dieser Krümmung nachzuweisen sein würde. 

Es fragt sich nun, ob dieser Unterschied auch immer fest- 
gehalten wurde. Und das scheint nicht der Fall zu sein. So be- 
schreibt Bowman zwei Fälle von Missbildungen der Linse mit 
folgenden Worten: „The lenses could be seen by Ophthalmoskop to 
be rather small and placed two high, as well as somewhat inwards, 
so that theii* lower margins crossed se pupil obliquely." Und weiter: 
„With the Ophthalmoskop the lenses are seen in about the upper 
twothirds of the pupils being displaced upwards." 

Nach dieser Beschreibung hat Bowman diese beiden Fälle 
zweifellos als Ectopia lentis aufgefasst, während Heyl dieselben 
Fälle ohne weiteres dem Linsenkolobom zuzählt. Gewiss mit Recht; 
denn in beiden Fällen zeigten die Linsen Defecte in den unteren 
Hälften. Es ist naheliegend, dass ähnliche Unterschiede in der Auf- 
fassung dieser Missbildung auch bei anderen Beobachtern bestanden 
haben und bestehen. 

Aber auch wenn man annimmt, dass in manchen Fällen die 
Diagnose auf Coloboma lentis nicht gemacht wurde, so bleibt es doch 
noch immer eine sehr seltene Missbildung. 

Dieselbe gibt kaum je zu therapeutischen Eingriffen Veranlassung, 
hat also praktisch kaum eine Bedeutung; wohl aber ist die theore- 
tische Wichtigkeit der angeborenen Verstümmelung der Linse sehr 
kräftig zu betonen, und man darf behaupten, dass die sich daran 
knüpfenden entwicklungsgeschichtlichen Fragen sie zu den inter- 
essantesten Missbildungen des Auges macht. Denn da das Kolobom 
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27. V. Jaeger. Ein mit Coloboma iridis et chorioideae nach unten anf 
beiden Augen behaftetes 13j ähriges Mädchen hatte am linken Auge den unteren 
Linsenrand 2 mm tief sattelförmig eingekerbt. Die Linse war dui'chsichtig. M }. 

28. Knapp. Das obere Segment der rechten Linse eines 17jährigen 
Jünglings war sattelförmig eingedrückt. Von der Mitte dieser Kerbe geht ein 
grünweisser Faden zum Linsencentrum, wo er in einer grün weissen, dreieckigen 
Linsenti'übung endigt. 

29. Lang. Mann, 36 Jahre alt, soll mit dem rechten Auge nie gut ge- 
sehen haben. Die Iris zeigt nach aussen einen grossen Substanzverlust. Die auf 
ihrer Vorderfläche mit braunem Pigment gesprenkelte Linse ist der Richtung des 
Iriskoloboms entsprechend ausgezackt. Gleichzeitig leidet das strabotisch ab- 
gelenkte Auge an chronischem Glaukom. 

30. Rumschewitsch. Verstümmelung der Linse am unteren Rande mit 
gleichzeitiger Spalte der Iris und Chorioidea, sowie Resten der Membrana pupillaris. 

31. Schaumberg. Bei einem 23jährigen Mädchen waren die Pupillen nach 
oben verschoben. Am rechten Auge zeigte die Linse zwei streifige, nach aussen 
verlaufende Rindentxübungen. Die ektopirte Linse des linken Auges hatte einen 
Defect nach aussen oben. Aus dieser Einsenkung erhob sich ein rüsselförmiger 
Vorsprung. 

32. Schaumberg. Eine Frau hatte dieselbe Missbildung am rechten 
Auge nach innen oben. 

33. Schiess-Gemuseus. 20jähriger Mann, welcher angibt, am rechten 
Auge immer schlechter gesehen zu haben. Auf diesem fehlt der untere und 
äussere Quadrant der Linse. Abgesehen von dem abnormen Verlauf des Linsen- 
contours und centralen Kapselauflagerungen war die Linse normal. S äJo- ^*s 
linke Auge war normal. S 1. E. 

34. Schiess-Gemuseus. Bei einem kurzsichtigen Knaben von 
12 Jahren bemerkte man am rechten Auge bei erweitei*ter Pupille eine 
starke Verkürzung des unteren Randtheiles der Linse, so dass ihr unterer Rand 
fast gerade verlief, bis auf zwei seichte Einkerbungen nach innen, bei feiner 
streifiger Trübung der hinteren Corticalis. Die Iris schlotterte; der Augenhintergrund 
war novmal. Das linke Auge war gesund. R. S | ; L. S J. Beiderseits M y*^ und 
intacte Zonula. 

35. und 36. V. St eil wag. In einem Mikrophthalmus war die durchsichtige 
Linse walzenförmig mit etwas abgeplatteter vorderer und hinterer Oberfläche. 
Ein Rand war nirgends wahrzunehmen, die Linse war an ihrer Peripherie so 
dick, als in ihrer Mitte. Der grösste Durchmesser fiel in die gleichzeitig vor- 
handene Spalte der unteren Bulbuswand. Im zweiten Auge war die durchsichtige 
Linse eiförmig mit senkrecht stehender Axe. Die Spitze der sich nach unten 
verjüngenden Linse stand gerade in dem unteren Spalte der inneren Häute des 
Augapfels. Auch diese Linse besass keinen eigentlichen Rand. Die Vorderfläche 
war schwach, aber regelmässig convex; der untere Theil der Hinterfläche aber 
war halbkugelig vorgebaucht. 

37. T a 1 k 0. Linsenkolobom des rechten Auges combinirt mit Irisspalte 
und Resten der Pupillarmembran bei Coloboma chorioideae beider Augen. 

38. V. Wagner. Die in der Mitte getrübte Linse war nach unten ver- 
stümmelt, so dass sie nach unten wie abgeschnitten aussah und der untere 
Linsenrand fast horizontal verlief. Gleichzeitig war ein Coloboma iridis nach 
unten vorhanden. 
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liegend, zu denken, dass atfch in mehr Fällen keine Tiübungen vor- 
handen waren, dass es aber die Autoren unterliessen, darauf besonders 
hinzuweisen. 

Schiess-Gemuseus scheint das Kolobom an durchsichtigen 
Linsen als etwas besonderes hervorzuheben, gegenüber den Miss- 
bildungen an getrübten Linsen, wie er auch seine Fälle denen gegen- 
überstellt, welche mit Spaltbildungen des Auges verbunden vorkommen. 
Dies anzunehmen ist, wie ich meine, nicht nothwendig. Es liegt kein 
Grund vor, verstümmelten Linsen mit geringen Rindentrübungen eine 
gesonderte Stellung einzuräamen jenen gegenüber, welche durch- 
sichtig oder vollkommen getrübt sind. Es scheint mir im Gegentheil 
vollkommen natürlich, wenn eine grössere Anzahl von mit Defecten 
behafteten Linsen in ihrer Substanz Trübungen aufweisen ; denn eine 
so bedeutende Veränderung der Form kann nur auf eine stark 
wirkende Ursache zurückgeführt werden, welche auch die Ernährungs- 
verhältnisse der erhaltenen Linse leicht beeinträchtigen kann und so 
zu Trübungen der Linsensubstanz führt. 

Mit dem örtlichen Defecte der Linsensubstanz ist nicht selten 
auch eine Verschiebung der ganzen Linse verbunden, und zwar ent- 
weder direct nach oben, oder mit einer gleichzeitigen geringen Ab- 
weichung nach einer der beiden Seiten. 

Ea ist oben in ausführlicher Weise beschrieben worden, wie 
d(jr Dofect der Linse gestaltet ist und inwiefern verstümmelte Linsen 
durch ihre theilwcise Verbildung auch in ihrer ganzen Form beeinflusst 
werd(<n. Kh erübrigte nur noch auf jene Fälle des besonderen hinzu- 
W(MH(ui, bei welchen weder eine Kerbe noch eine Abflachung des 
unU'ren LiuHenvandes vorhanden war, und es zu begründen, warum 
man dioM», wel(;lie nur die Form der Linse im allgemeinen beein- 
trllchiigi Ix^nitzc^n, doch berechtigt ist zu den Linsenkolobomen zu 
zlihlnn, wobei wir aber immer an die Grundbedeutung des Wortes 
„Kolobom" (haikon müssen, welches „Verstümmelung" heisst und dass 
HoitiM Voi'wendung fUr „Spalte" erst einem übertragenen Begriffe 
tuiiM|)ri(',|it. 

Wi«nn (lor Kntstehung dos Wortes „Kolobom" entsprechend auch 
jodci durch einen Defect der Linsensubstanz entstandene angeborene 
Anomalie der Form dos Krystallkörpers mit diesem Namen bezeichnet 
worden • k/innti», so mÜHsen wir denselben doch nur für jene Ver- 
bildungon in Anspruch nehmen, deren Entstehung mit einem verspäteten 
oder numgolhaften Schluss der fötalen Augenspalte im Zusammen- 
hango steht. (Typen einer congenitalen Anomalie der Linsenform sind 
meine Fälle II, III und IX). Trotz der von dem Typus ganz abweichenden 
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derber Strang durch die Mitte des Glaskörpers bis gegen die hintere Linsenfläche. 
Der der Papille zunächst gelegene Theil war braunroth gefärbt, im Gegensatz 
zu dem im übrigen grünweissen Strange, so dass es schien, als ob der rück- 
wärtigste Theil noch mit Blut gefüllt sei. Im aufrechten Bilde konnte man un- 
mittelbar hinter der Linse eine ziemlich reichliche Verzweigung grauweisser 
Fäden sehen, welche die Ausläufer des von der Papille aus durch den Glaskörper 
ziehenden Stranges darstellten. Gleichzeitig erhoben sich aus der Innenfläche 
des Augapfels Bindegewebssepta, welche mit dem centralen Strange zusammen- 
hiengen. Es lag hier also eine Combination von einem centralen Strange, einem 
Reste der Arteria hyaloidea, mit Glaskörpergefässen vor. 

Nebenbei bemerkt, werden solche Fälle, wie der letztere, die Frage lösen 
können, wie das Blut aus dem Auge geschafft wird, nachdem es nur eine Arteria, 
aber keine Vena hyaloidea gibt. Die Antwort kann wohl nur dahin lauten, dass 
das Blut durch Communicationen zwischen Arteria hyaloidea und den Glasköi-per- 
gefässen aus dem Auge geführt wird. 

Ähnliche Fälle finden sich beschrieben von D i m m e r, H e r s i n g, 
Eversbusch und v. Reuss, welch' letzterer 7 Fälle von Arteria 
hyaloidea persistens und von Glaskörpergefässen beschreibt, 4 darunter 
mit Chorioideal Veränderungen. Manz bildet einen grossen Bindegewebs- 
strang im Glaskörper ab, der sich am unteren Rande der Hornhaut 
inserirt (nach Ecker, im Handbuch von Graefe-Saemisch, H, S. 76). 
Eversbusch' Fall betraf das rechte Auge eines 14jährigen Knaben, 
dessen hintere Linsenfläche eine bläuliche Trübung aufwies. Von 
dieser strahlten nach vorne 15 — 20 feine Fortsätze aus, nach hinten 
erstreckte sich ein Strang mit knopfförmigen Anschwellungen. Durch 
membranöse Ausweitungen von trichterförmiger Gestalt sass dieser 
Strang der Netzhaut auf und stand mit ihr an verschiedenen Stellen 
in Verbindung. An diesen Stellen fanden sich auch Pigmentdefecte 
und Pigmentanhäufungen. Aus der genannten Membran Hessen sich 
Arterien und Venen in die Netzhaut verfolgen. Diese und die Papille 
waren normal. 

Dieser Fall veranlasste Eversbusch, embryologische Studien 
über diesen Gegenstand beim Schaf, Kalb, Schwein und beim Menschen zu 
machen. Ich will gleich hier die Resultate derselben kurz zusammen- 
gefasst anführen. Er fand in der Hauptsache die von Heinrich 
Müller aufgestellte Ansicht bestätigt, dass die eigentlichen Glas- 
körpergefässe zugrunde gehen und dass die Netzhaut ihre Gefässe 
aus dem Glaskörper erhält. Die ursprüngliche Gefässanlage im Glas- 
körper besteht aus zwei Schichten, welche durch Portsätze miteinander 
in Verbindung stehen. Erst später bilden sich Anastomosen gegen 
die Netzhaut und gegen die Linse. 

Aus diesen wenigen klinischen und anatomischen Andeutungen 
ergibt sich der sehr bemerkenswerte umstand, dass die Glaskörper- 
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Innenfläche des Augapfels finden, der sie meist mit einer breiteren, 
fuss- oder plattenförmigen Basis aufsitzen. Nicht selten sieht man 
mit dem licht schwachen Spiegel im aufrechten Bilde, dass sie von einer 
schleierartigen Hülle umgeben sind. Sie können aber auch als ein 
Knäuel feiner Fäden im Glaskörper eingelagert sein. 

10. Cornea. 

In sehr vielen Fällen von Coloboma bulbi ist die Cornea ganz 
normal. Ist dem aber nicht so, so kann sie in allen ihren Eigen- 
schaften bedeutend verändert sein: sie ist verkleinert, abgeflacht, 
ihr Krümmungsminimum stimmt dann überein mit der Richtung des 
betreffenden Spaltes. Unter solchen Umständen ist die Cornea oval, 
selbst eiförmig zugespitzt, mit ihrem längeren Durchmesser senk- 
recht gestellt, mit ihrer eventuellen Spitze nach unten gekehrt. Es 
sind aber auch Fälle bekannt (Mandelstamm, Schenkl), in welchen 
die Hornhaut bei sehr geringer Höhe ausgesprochen queroval war. 
Auffallend gross waren die Hornhäute in meinem Falle XLVII bei 
Coloboma iridis atypicum. Bei Verkleinerung ist die Cornea meist 
dicker als normal. 

Ausser fleckigen Trübungen der Cornea, von welchen eine Ent- 
scheidung, ob sie angeboren sind oder nicht, oft sehr schwierig ist, 
die also für uns hier kaum in Betracht kommen, finden sich Horn- 
hauttrübungen dichtester Art, deren Lage nach unten und innen 
unten die Vermuthung rechtfertigt, dass diese parenchymatöse Trübung 
mit der fötalen Augenspalte im Zusammenhange stehe. Möglicherweise 
wird die spitz eiförmige Gestalt mancher Cornea bei Coloboma bulbi 
vorgetäuscht durch Fortsetzung des skleralen Gewebes, welches dann 
einen Theil des inneren unteren Hornhautabschnittes einnimmt. 

Ich habe vor kurzem einen Knaben von 3 Jahren gesehen, dessen Augen 
ganz normal waren, bis auf eine Hornhauttrübung des rechten Auges, von 
welcher mich der intelligente Vater versicherte, dass das Kind damit zur Welt 
gekommen sei. Die Trübung, hellgrau, war dreieckig und sass mit ihrer circa 
2 bis 3 //jw breiten Basis in der Sklera nach innen unten, während die Spitze bis 
zur Mitte von Limbus und Hornhautcentrum reichte. Die Trübung stellte eine 
directe Fortsetzung dar vom Gewebe der Sklera in die Cornea, von deren 
durchsichtigem Gewebe sie sich sehr gut abhob. Sie war geßlsslos. 

Etwas ähnliches beschreibt v. St eil wag und Schultheiss 
(vom Hund). 

Mit der senkrecht ovalen Gestalt der Cornea geht auch eine Ver- 
änderung der Vorderkammer einher, die sich im Falle HI typisch 
ausgebildet findet. Die Vorderkammer ist nach unten und rückwärts 
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Abgeschnürte cystenförmige Ektasien des Skleralbodens bilden 
jene pfefferkorngrosse Knoten in der unteren Medianlinie (Fall I), 
welche Demours zuerst erwähnt hat und sie als drüsenförmige Körper 
beschreibt. Diesen analog ist die Verbildung der unteren Skleral- 
partie im Falle II, wo diese cystenförmigen Gebilde nur stark in die 
Länge gezogen und durch Bindegewebsstränge vielfach abgetheilt sind. 

Die durch die grössere Ausbuchtung der unteren Hälfte ent- 
standene Assymmetrie kommt noch durch die höhere Insertion des 
Opticus zum Ausdruck. 

Die Insertion der äusseren Augenmuskeln scheint nur 
dann alterirt zu sein, wenn die Ektasie im vorderen Abschnitte der 
Sklera liegt, wodurch dann der Ansatz der unteren Muskeln nach 
rückwärts oder seitwärts verschoben wird. 

Ein sehr interessantes Zusammentreffen ist es, dass Bulbi mit 
Coloboma chorioideae et retinae in ihrer Entwicklung oft bedeutend 
zurückgeblieben sind. Es ist dies die Combination von Coloboma 
bulbi mit Mikrophthalmus. Es kann so die Grösse des Auges 
zu der der Ektasie in umgekehrtem Verhältnisse stehen. Schon alten 
Autoren, z. B. Gescheidt, ist es aufgefallen, dass Augen mit Colo- 
boma iridis oft viel kleiner sind als normale, was sich nicht nur 
durch die Kleinheit der Cornea und des ganzen vorderen Abschnittes, 
sondern auch durch die tiefe Lage des Bulbus in der Orbita be- 
merkbar macht. Bei Himly (I. S. 528) findet man eine für die 
damalige Zeit doppelt reiche Literatur über Mikrophthalmus. 

Die Behauptung Falchi's, dass sich Mikrophthalmus meist 
ohne Coloboma chorioideae finde, ist wohl nicht richtig. Es gibt aber 
Fälle von abnormer Kleinheit des Augapfels, in welchen zwar kein' 
Kolobom vorhanden ist, wohl aber Bildungsanomalien, welche mit 
den dazu führenden Momenten in der Entwicklung des Bulbus in 
Zusammenhang stehen ; ich will nur den Fall v. G r o 1 1 m a n n's 
erwähnen: Mikrophthalmus ohne Kolobom, aber mit persistirender 
Arteria hyaloidea. 

Die im Mikrophthalmus vorfindlichen tiefen Störungen zeigt 
am besten Becker's Fall. Die derb entwickelte Cornea und Sklera 
waren nicht deutlich differenzirt, die Iris, Pupille und Linse fehlten. 
Ausser einem Kolobom der Netz- und Aderhaut war der von der 
Retina umschlossene Glaskörper von Blutgefässen durchsetzt. Es 
hatte sich also hier eine secundäre Augenblase ohne Linse gebildet. 
Auch die Papille und die Macula fehlten. 

Ist eine Linse im Mikrophthalmus vorhanden, so liegt sie bis- 
weilen in der Mitte des Augapfels und ist durch eine Arteria hya- 
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I'«ri{ih«rie einen bis an die Eintrittsstelle des Sehnerven <'Ct) reichenden, ca. 3inui 
«riritim Spalt, an welchem die Sklera {.%■ mit einem scharf cODtonrirten abge- 
riinilelen Bande absetzt. Der InuenraTim des Bnlbas ist fast ganz Ton der 
kntiithlcin, nur in der Kii-.Iitung gegen den Spalt etwas ausgezogenen Linse (^) 
<trfi)llt, von anitclieinend ganz normaler Chorioidea nnd Betina aosgekleidet, 
Wdl'ilie nur an der Eintrittsstelle des Sehnerven über einer zapfenartigen Pro- 
lulMiranz dKSf.elben ll'j in Falten gele^'t ist. Durch den angegebenen Spalt aber 
tritt die JliH^ina «irUiHt in Form eines Zapfens (A) mehrfach gefaltet hinaoa nnd 
Djiringt alH ein knoHjienartiges Gebilde nach dem Innenranme eines kleineren 
ttUHiter dem tjpalt gelegenen Cystenranmes vor, äbergehend in die innere Wand- 
ftiiHkleidung dieiter Cyste (0). Diese, deutlich abgesondert von der äasseren 
fuHOrigen Schichte, besieht ans einem güomatösen, in den änsseren Lagen 
znllarmen, in den inneren zcllreichen Oewebe. Ausser diesem kleineren Cjsten- 
raum finden aich noch vor demselben zwei grössere (C) nnd mehrere kleinere 
i^yntenr^ume f'--',), die erateren von derselben Beschaffenheit wie die, in welche 
die Itotina hinninwuchert, d.h. mit einem ziemlich gleichmässig dicken Stratum 
gl iomatJlson Oewebe H von derselben Schichtung anagekleidet, die kleineren Cyaten- 
rlliime aber fast erfüllt von Holchem in Falten gelegten Gliomgewebe, ebenso 
iiino Ausbuclitung eine» der beiden grösseren Cystenräume. Zwischen den Cysten 
findet sich ein feinfaseriges zellreiches embryonales Bindegewebe, das, nur am 
jeden Hohlraum verdichtet, die angegebene, aber vom übrigen Gewebe nicht 
ichurf abgegrenzte faserige Schichte bildet. Dieses Bindegewebe steht anch mit 
der Sklera an der unteren Peripherie das Bulbus und dem Conjnnctivaltriuhter 

•) Nach Kundrat. 









'^^■^ 



-r-- • '- 



\'' *• 



r "• ' 



' ' M- ' ^■»«' r 








■ 'sr: 


- ■-?:•. v»p" 


"tT 


V •'— 








jL .4 «1 


-"■; 


— — b. 


-i. 


^ 


-.- 


__!_■ 


rr_:»i.ea. 


, . 


^ 


^Ä* ^^*i 


=3 


i 1 IcT 



/ f 






» ^ 



I 4 < 



X./ 



'..-5. 






iil«0»« 



'' -■ '«. 7.'.'.-. ' .- Vi-". - 



• / 



y f ' - t '. f /. t 



^-._ 



'vy -*<'f-;^ 






' .' ./. 1,/ .' .. /./', /. ,i<,r/.rri.-i i.r- ,':•;. :'/iI.- ' 1:1 .'iiir* 1?T*} IZUÜ?* 



^ (r Tt/«/! t*ih V.iitt§\'*'fiift-'.fh\f.\tf4-ri von mit Kolobomen des 
/•.il|i.» I.. Ij'ih'hf» Iri'l» 'mIm/ ri, //»ri tU'tihn 72 die Missbildang auf 



— 156 — 

sonders betont; so bei Himly, Heyfelder, Rudolphi, Block, 
Rosas, Tode, Kühn, Helling, Acrell, Conradi, Erdmann, 
Beer, Wardrop, Sybel, Hoffmann, Fichte, Marty, Gleits- 
mann, Ewers, Streatfield, Becker, Hirschberg, Stoeber, 
Mayerhausen u. a. 

Hagström erwähnt einer Familie, in welcher jedes Mitglied 
mit Irisspalt behaftet war. Cunier fand in einer Familie Iriskolobom 
und Mikrophthalmus erblich, und De Beck theilte die genaue Ge- 
schichte einer Familie mit, in welcher sich Coloboma iridis vererbte. 
In der letzteren Arbeit findet man eine sehr genaue Zusammen- 
stellung aller bisher in dieser Richtung bekannten Fälle mit den 
verschiedenen Einzelheiten. Dieses Verhalten — die Erblichkeit dieser 
Anomalie — ist gewiss nicht auffallend, wenn man berücksichtigt, 
dass auch andere Irisanomalien sich vererben. 

Interessant sind jene Fälle, in welchen sich nicht das Kolobom 
derselben Gattung vererbte, sondern ein anderes; z. B.: die Mutter 
ist mit Coloboma iridis behaftet und ihre 2 Kinder haben Pseudokolobom 
der Iris; oder ein Kind erbt ausser dem Coloboma iridis auch noch 
ein Coloboma optici. Weyert sah in einer Familie 3 Generationen 
mit Kolobom des Sehnerven. Wiethe erwähnt eine mit Coloboma 
optici behaftete Mutter, deren eine Tochter eine Grube im Sehnerven, 
deren andere eine Gefässanomalie auf der Papille hatte. 

Es war naheliegend, der Lösung dieser Frage nicht nur auf 
anatomischem, sondern auch auf experimentellem Wege nahezutreten, 
umsomehr, als mehrere Beobachtungen vorliegen, dass Eltern (Vater 
oder Mutter) mit schweren Augenverletzungen Kinder zeugten, bei 
denen sich Bildungsanomalien im Bereiche der Uvea fanden. Magnus 
macht darauf aufmerksam, dass nicht nur angeborene Erblindung 
vererbt werden könne, sondern auch während des Lebens zufällig 
erworbene Augenfehler. Eine klinische Beobachtung neuerer Zeit 
veröffentlichte Perlia, dessen 4jährige Patientin rechts mit Colo- 
boma iridis et chorioidese, links mit Anophthalmus behaftet war. 
Die Mutter des Kindes war während der Schwangerschaft von einem 
schweren entzündlichen Augenleiden heimgesucht, welches Hornhaut- 
trübungen zurückliess. Brown-Sequard entfernte einem weiblichen 
Meerschweinchen einen Augapfel. Bei 8 Jungen dieses Thieres 
fehlten entweder beide Augäpfel, oder wenigstens der eine; oder 
waren die Augen mit Fehlern behaftet. Samelsohn fand bei 
Kaninchen, deren Eltern an Impftuberculose der Augen litten, Mikro- 
phthalmus. Noch treffendere Resultate erzielte Deutschmann. 
Seine Zuchtthiere waren Kaninchen, und zwar ein Männchen, bei 
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chorioidesß. Aus den übrigen Besultat^i zieht er den Schluss, dass 
in gesunden Familien die Eben zwischen Blutsverwandten keine 
Gefahr bilden, und diese erst eintrete, wenn sogenannte potenzirte 
Erblichkeit und besondere Gelegenheitsursachen noch hinzutreten. 

Der Curiosität wegen will ich noch den Fall von Per lia und jenen 
von Rampoldi erwähnen. Der erstere sah ein Kind mit Coloboma 
uveae dextrse und Anophthalmus sinister, dessen Mutter in der 
Schwangerschaft schwer augenkrank gewesen war. Rampoldi er- 
fuhr von der Mutter eines Kindes mit Coloboma iridis, dass sie 
während der Schwangerschaft öfters eine Puppe sah, welche eine 
missgestaltete Pupille hatte. 



1 
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Mangelhaftigkeit der damaligen Methoden einer noch viel strengeren 
Schulung bedurfte, ist es ganz selbstverständlich, dass dieser Zu- 
sammenhang schon seit jeher betont wurde. Die Grundzüge der Ent- 
stehung des Coloboma bulbi haben sich seit dieser Zeit wenig 
geändert, dagegen desto mehr die anatomische Begründung der Ur- 
sachen der Spaltbildung. Im Verlaufe dieser Zeilen wird sich aber 
noch einigemale die Gelegenheit finden, nicht nur dies zu erwähnen, 
sondern auch Fehler anzuführen, die sich merkwürdig lange, bis in 
die neueste Zeit, von einem Buch zum andern erhalten haben. 

Um Wiederholungen zu vermeiden und durch Hinweise auf 
besondere Stufen der Entwicklung den übersichtlichen Zusammen- 
hang nicht zu stören, möge es gestattet sein, die hauptsächlichsten 
Momente der Entwicklung des Auges zu wiederholen, so kurz, als 
es eben der Umfang und die Wichtigkeit des Gegenstandes erlauben. 

Unsere Kenntnisse über die erste Entwicklung des Auges ruhen 
noch immer sicher auf den Säulen, die v. Baer und Bemak 
errichtet haben. Diese Forscher wiesen im Gegensatz zu Huschke, 
der nur eine einzige, später sich theilende primäre Augenblase annahm, 
nach, dass zwei Augenblasen (Abschnürungen, des MeduUarrohrs) 
vorhanden seien, welche bei ihrem unmittelbaren Zusammenhang mit 
der Gehirnanlage als Theile dieser aufzufassen seien (MeduUarplatte 
des oberen Keimblattes nach Bemak). Die Augenblasen entfernen 
sich erst im Verlaufe des Gehirnwachsthums von einander und 
kommen so an die Unterfläche des Gehirnes zu liegen; denn im 
Anfange befinden sich die hohlen Stiele der Augenblasen hart anein- 
ander, und sind theilweise zu einem Ganzen verschmolzen. Nach 
Lieberkühn liegt die Gommunication zwischen Augenblase und 
Gehirn nach unten und ist anfangs ein Spalt, dann aber ein seitlich 
zusammengedrückter kurzer Canal, dessen centrale Öffnung oval, 
während die periphere annähernd kreisrund ist. 

Diese primäre Augenblase und ihr Stiel repräsentiren die 
Betina mit ihrem musivischen Pigment und den Sehnerv. 

Eine wichtige Veränderung vollzieht sich mit der primären Augen- 
blase durch das Eindringen des Mesoderms von unten und das des 
Ektoderms von vorne. Das erstere verwandelt die primäre Augen- 
blase in die secundäre, das letztere ist die Bildung der Linse. 
Die Einstülpung der Linse geht dem Eindringen des 
Glaskörpers der Zeit nach voran. 

Die Ursache dieser Einstülpung ist ein strittiger Punkt. Viele 
suchen sie in der Linsenbildung. Beal y Beyro pflichtet seinem 
Lehrer Duval bei, dass innere Wachsthumserscheinungen in den 
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der Aderhaut beschrieb, haben die Untersuchungen Schöler's er- 
geben, dass sie Auswüchse der Chorioidea sind. Rathke, Schöler 
und Kölliker haben auch für die Iris nachgewiesen, dass sie aus 
der Aderhaut herauswachse. Dies geschieht zu einer Zeit, wo die 
fötale Augenspalte schon geschlossen ist; daher hat die Regen- 
bogenhaut keine fötale Spalte. Bei der überraschend genauen 
und richtigen Beschreibung, welche alte Autoren von embryonalen 
Zuständen des Auges entwarfen, ist es doppelt auffallend, dass viele 
den Fehler begangen haben, dennoch eine Spalte der Iris anzu- 
führen, ein Fehler übrigens, der sich sogar noch in manchem 
neuen Aufsatze (z. B. Makrocki) findet. Von Malpighi und 
Hall er angefangen beschreiben eine fötale Spalte der Iris Auten- 
rieth, Huschke, Meckel, Sömmering, Joh. Müller, Lechla, 
Jaeger, Stilling, trotzdem v. Baer, v. Ammon, Arnold, 
Seiler, Ge seh ei dt u. a. die Existenz derselben energisch be- 
stritten. Neuere Untersuchungen bringen die Entwicklung der Iris aber 
auch in Zusammenhang mit Veränderungen im vordersten Abschnitte 
der secundären Augenblase. Würz bürg sah die Entwicklung der Iris 
damit beginnen, dass der vordere Rand der secundären Augenblase 
sich höckerförmig einwärts krümmte, dann erst beginnt nach Kessler 
die Rolle des mittleren Keimblattes, so dass also die Iris aus einem 
vorderen bindegewebigen und einem hinteren epithelialen - Blatte zu- 
sammengesetzt sei, welche sich am Pupillarrande treffen. Kessler macht 
so eine Eintheilung der Wand der secundären Augenblase in einen 
vorderen (Iris-) Theil, mittleren (Ciliar-) Theil und hinteren (Retinal-) 
Theil. Michel und Winther bringen die Iris in ihrer Entwicklung 
in directen Zusammenhang mit der Pupillarmembran. Ersterer hält 
sie für einen Auswuchs, bisweilen sogar für eine Einstülpung der 
Membrana pupillaris, und Winther betont, dass die Gefässe der 
Pupillarmembran als Gefässe der Regenbogenhaut fortdauern. Wäh- 
rend Schöler meint, dass die Pupillarmembran aus dem vorderen 
Theile der Aderhaut hervorgehe, betrachtet sie Kölliker als selbst- 
ständiges Gebilde, welches mit der Linse ins Innere des Auges ein- 
dringe und für jene das Emährungsmaterial liefere. 

Wenden wir uns nach dieser kurzen Berücksichtigung der ver- 
schiedenen Schichten des Auges dem Glaskörper und der Linse, 
sowie deren Entstehung zu. Schöler und Kölliker haben zuerst die 
Entstehung des Corpus vitreum vom mittleren Keimblatte bewiesen, was 
Angelucci neuerdings bestätigt. Babuchin fand im Anfange der 
Glaskörperbildung einen unmittelbaren Zusammenhang zwischen 
Membrana hyaloidea und Lamina vitrea der Chorioidea, woraus er auf 
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Untersucht man eine grössere Anzahl von mit Kolobomen 
behafteten Augäpfeln, so findet man darunter immerhin einige, bei 
denen Bundzellenanhäufungen in verschiedenen Geweben im Bereiche 
der unteren MittelUnie, sowie auch Veränderungen regressiver Natur 
in den Geweben, vor allem den Pigmenten gefunden werden. Ich 
verweise hiebei auf die Fälle V, XII, XIII, sowie in zweiter Linie 
auch auf die schon besprochenen ü, HI und IV. Von diesen letzteren 
abgesehen — die Bedeutung der hier gefundenen entzündlichen Ver- 
änderungen wurde ja schon erörtert — muss man sich zuerst 
die Frage vorlegen, ob der Befund von Bundzellen in der Iris, im 
Corpus ciliare, besonders im Ciliarmuskel und den Fortsätzen oder 
in der Sklera auch immer als Entzündung gedeutet werden muss, 
oder ob dies nicht noch eine andere Erklärung zulässt. Vor allem 
käme zuerst das Alter des betreffenden Individuums in Betracht, 
weil ja das Bindegewebe eines jugendlichen Individuums viel reicher an 
Zellen ist, als das eines im Alter vorgeschrittenen. Thatsächlich 
sind die bisher untersuchten Augen der Mehrzahl nach solche von 
Individuen gewesen, bei deren relativ jugendlichem Alter an den 
genannten Zellreichthum des Gewebes gedacht werden kann. In 
zweiter Linie muss man aber berücksichtigen, dass die vermehrte 
Zahl der Geßlsse, welche sich beim Coloboma bulbi in der unteren 
Mittellinie geradezu zusammendrängen, auch eine reichlichere Er- 
nährung, daher auch ein lebhafteres Sprossen der Gewebe mit sich 
bringen wird, welches sich ja immer durch die Vermehrung seiner 
zelligen Elemente kundgibt. Ich will damit selbstverständlich die 
Befunde von Entzündung in den fraglichen Gebieten keineswegs in 
Abrede stellen, sondern möchte nur auf die Möglichkeit eines Irrthums 
hingewiesen haben. 

Erwähnen muss ich noch die Ansicht Hofmann's, der die 
Entstehung des Coloboma chorioideae darin sucht, dass die noth- 
dürftig geschlossene fötale Spalte durch den intraocularen Druck 
wieder gesprengt werde. 

Ausser den genannten positiven und deductiven Beweisen für 
die Entstehung des Coloboma bulbi durch eine mechanische Störung, 
die in den vom mittleren Keimblatt kommenden Gefässen zu suchen 
ist, lässt sich noch ein weiterer Umstand anführen, welcher die Be- 
deutung dieser Gefässe für Missbildungen des Auges sehr bezeichnend 
beleuchtet: ich meine den Zusammenhang zwischen Mikrophthalmus 
und persistirenden Gefässen im Innenraum des Auges, der hier ein 
desto naheliegenderer ist, nachdem ja angeführt wurde, wie oft 
Kolobome in sehr kleinen Augäpfeln vorkommen und in dem von 
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eine bindegewebige ßaphe verschlossener linearer Defect im chorioidealen 
Gewebe der Iris nach derselben Richtung. Das schon erwähnte Binde- 
gewebe, welches bisweilen die unteren Theile des typischen Koloboms 
als eine zusammenhängende, keilförmige Masse ausfüllt, kann sich 
bisweilen auch strangförmig von einem Schenkelrande zum anderen 
spannen (Brückenkolobom). Es ist jedoch nicht von der Hand zu 
weisen, dass eine derartige Theilung des Koloboms auch mit der 
Membrana pupillaris zusammenhängen könnte. Zweifellos aber spielen 
bei diesen in ihren Formänderungen unerschöpflichen Bildungen 
Momente mit, welche wir genau noch nicht anführen, sondern nur 
unter einem allgemeinen Gesichtspunkte betrachten können. Ich 
verweise hier nur auf die ganz auffallende Hyperplasie des hinteren 
Pigmentes am Rande der Kolobomschenkel, so dass es „trauben- 
körnerartig" in den Bereich der Spalte reicht; weiters auf die fast 
vollkommene Pigmentlosigkeit des intercaliiten Gewebes, welches 
aus dicht aneinander gedrängten Rundzellen besteht. Weiters die 
Insertion des intercalirten Gewebes an dem üvealpigment des 
Kolobomschenkel s. Dies deutet auf eine reichliche Entwicklung der 
betreffenden Gewebselemente hin, welche nur unter der Voraussetzung 
eines gewissen Reizungszustandes möglich ist. Zu alledem gehört 
aber eine die Norm übersteigende Zufuhr von Ernährungsmaterial, 
deren Ursache eine sehr naheliegende ist: Die grössere Anzahl von 
Gefässen, welche wir in der Nachbarschaft des Spaltes sowohl in 
der Iris als auch in der Sklera fast regelmässig antreffen. Die Form 
des typischen Coloboma iridis, dass nämlich der pupillare Theil 
breiter ist als der ciliare, hängt wohl mit Contraction des Binde- 
gewebes im unteren Meridian zusammen. Auf ungleichmässigem Zug 
dieses Gewebes beruht auch die bisweilen vorfindliche Assymmetrie 
des Koloboms (Fall IV). 

Das Coloboma corporis ciliaris, welches bisher immer 
nur nach unten gefunden wurde, lässt nur bis zu einem gewissen 
Grade eine einheitliche Erklärung zu, nämlich nur bei jenen Fällen, 
welche eine ausgesprochene Spaltbildung zeigen, d. h. ein wirkliches 
Fehlen des unteren medianen Ciliarfortsatzes und eine Spalte in den 
Zellen der Pars ciliaris retinae. Hier müssen wir einen directen 
Einfluss des sich in die Spalte drängenden und dann persistirenden 
Fortsatzes des Mesoderma annehmen, der die Ausbildung des Corpus 
ciliare in der unteren Medianlinie hindert ; denn wir finden denselben 
immer als einen Höcker oder, besser gesagt, als eine Leiste, welche 
der Innenfläche der Sklera im Bereiche der Ciliarspalte aufsitzt; 
oder aber aus dem bindegewebigen Boden der Spalte erhebt sich 
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einem Schwellgewebe vergleichen könnte. Besonders hervortretend ist 
aber die immer vorfindliche Hyperplasie der Zellen der Pars ciliaris retinae, 
in erster Linie jener ohne Pigment. Diese äussert sich entweder durch eine 
einfache Verbreiterung der pigmentlosen Schichte (z. B. Fall I, Fig, 23) 
oder durch eine circumscripte massige Entwicklung derselben, so dass 
dann ein keulen-, birn- oder polypenförmiges Gebilde, einem Ciliar- 
fortsatz aufsitzend, ins Innere des Auges ragt (z. B. Fall XI, Fig. 21), 
Dass wir es mit der Folge einer vermehrten Zufuhr von Ernährungs- 
material und damit verbundener übermässiger Gewebsbildung zu thun 
haben, lässt sich hier leichter und unmittelbarer beweisen, als für 
die tthnlichen Vorkommnisse im Bereiche des Coloboma iridis. Wie 
obon beschrieben, sitzt diese massige und geformte Wucherung der 
Pars ciliaris retinae immer auf jenem Ciliarfortsatz, der den lateralen 
Iland der Spalte einnimmt; und dieser Fortsatz ist immer grösser 
alH die anderen, auch dann, wenn er nicht mit der oben angegebenen 
/ollveruu>hvung versehen ist. Es ist gewiss kein zufälliges Zusam- 
HJontroflon dieser Hyperplasien mit dem unten und aussen gelegenen 
Kintritt der Gefässo vom mittleren Keimblatte. 

Kino solche Wucherung der unpigmentirten Epithelzellen der 
Not/luuit findet sich aber auch in Defecten der Retina und Chorioidea 
(». H. Fall XllI, Fig. 25\ und zwar in jenen Theilen derselben, welche 
nalii^ nach vorno gerückt sind. Dies entspricht vollkommen der Be- 
(loutuug d(>r pigmontlosen Cylinderzellen der Pars ciliaris retinae als 
indilVorvnt gebliebene Bildungszellen der Netzhaut, im Gegensatz zu 
don pigin<M»tirton Zellen, welche eine Fortsetzung des musivischen 
riginonloM dor Netzhaut sind. Die mit der Spaltbildung unzer- 
IrtMUilloh vorhandenen Verschiebungen und Verzerrungen der ein- 
ti^Wi^n Soliirhten sind die Ursache des Auftretens von Zellwuche- 
runm»n {\\\ ungowohntom Orte, jedoch unmittelbar angrenzend an das 
Torpu» oilinro. 

Niolil HO oinfach ist die Erklärung für jene Kolobome der 
hl« \\\\\\ do» Corpus ciliare, welche ohne Coloboma retinae 
i»(. olnnMuulom gofunden werden. Dies gilt besonders für die 
m^luh^M, uiululoin wir ja gesehen haben, dass bei den Defecten des 
rill«iil>iMiuM«a tlio fntulo Augenspalte unmittelbare Wirkung ausübt. 
luM VoilihnlimiiMgliod für solche Bildungen sind jene Fälle, wo 
niiUi iual hol gi»iuuu»ptor anatomischer Untersuchung auf Verände- 
luu^iju IM ili»r Ailnihatit stösst, welche so geringer Natur sind 
(ü. li. nur PiöUUiUti'anho im unteren Meridian), dass sie mit dem 
Augiuibjiiugul iultn' uiuki'nHKopiHch gar nicht nachgewiesen werden 
konuou. Auf diuHitigo UuiHtilndo muss man auch zurückgreifen, wenn 
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und doch untereinander gleichwertigen, Befunde findet man dann den 
Schlüssel der Erklärung auch zu jenen Fällen, bei denen wir ausser 
dem Linsendefect keine Spaltbildungen nachweisen können, wie im 
Fall IX. Hier ist es eben zu keiner Höherorganisirung des Mesoderm- 
zapfens gekommen, der nur einige Zeit persistirte, die aber lang 
genug war, um in so ausgesprochener Weise die Entwicklung der 
Linsenform zu schädigen. 

Die anderen Anomalien der Linse, ihre Defecte nach oben lassen 
sich ohne weitgehende und unbewiesene Voraussetzungen nicht erklären. 
Becker sagt speciell über seinen Fall, dass es ihm nicht gelungen 
sei, die Form dieser Linsen mit irgend einer embryonalen Phase in 
Einklang zu bringen. 

Wie schon angeführt, sind Coloboma lentis et zonulse nicht 
immer miteinander vereinigt, und es gibt auch Fälle von Spalten der 
Zonula bei normaler Linse; auch ein kleiner Wink dafür, dass diese 
beiden Bestandtheile des Auges in keinem directen Zusammenhang 
der Entwicklung stehen, unter den 6 Kolobomen der Linse, die ich 
zu untersuchen Gelegenheit hatte, war 2mal das Aufhängeband normal, 
und zwar einmal (Fall IX) in einem sonst ganz gesunden Auge, das 
zweitemal (Fall IV) in einem mit ausgebreiteter atypischer Kolobom- 
bildung im ganzen Auge. In allen anderen Fällen, sowie auch in jenen, 
wo nur die Zonula gespalten, dagegen die Linse normal war, findet man 
innen nicht nur das Coloboma corporis ciliaris, sondern auch die 
verschieden stark entwickelten Beste des Mesodermzapfens, sei es 
als sklerale Leiste oder nur bindegewebige Verdickung im Bereiche 
der Giliarspalte selbst, so das& das Coloboma zonulse Zinnii keine 
Schwierigkeiten bietet, ebensowenig wie das Coloboma corporis 
vitrei. Ich verweise, ganz abgesehen von jenen Fällen in der 
Literatur, welche in dem Glaskörperspalte ein Gefäss oder einen von 
ihm stammenden Bindegewebsstrang beherbergten, auf meine Fälle 11 
und III mit ihren verschiedenen Abstufungen der skleralen Leiste, 
deren innere Unebenheiten im vorderen Abschnitte durch Bindegewebe 
ausgefüllt waren, in denen ein grosses Gefäss verlief. (Fig. 26 und 33.) 

Die Form der Cornea fordert bei Kolobom des Augapfels 
dann eine besondere Erklärung, wenn sie spitzelliptisch, mit ihrem 
längeren Durchmesser nach unten gekehrt ist. Diese Form ist wohl 
die Folge des Narbenzuges im Bereiche der Raphe. Fortsätze skleralen 
Gewebes in die Cornea (wie z. B. im Falle Schultheis s) können 
zurückgeführt werden auf eine nicht zustande gekommene Differenzirung 
zwischen durchsichtigem und undurchsichtigem Gewebe oder auf über- 
mässige Wucherung von Gewebe der Kopfplatten. Derartige Ver- 
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reste des Mesoderma und der Gefassanlage (bindegewebige Stränge 
oder wirkliche Gefasse) gefanden, und andererseits kennt man 
auch Mikrophthalmen ohne Kolobome, welche derartige Überbleibsel 
aus früher Entwicklungsperiode aufweisen, so dass diese Fälle 
nebeneinandergestellt sich nicht nur ergänzen, sondern die Genese 
des Coloboma bulbi beleuchtend, auf die einschneidende Bedeutung 
der Gefassanlage hinweisen. Ich erwähne nur den Fall v. Grol- 
m a n n's, Mikrophthalmus ohne Kolobom, aber Arteria hyaloidea 
persistens einerseits und die zahlreichen Fälle von Hess von 
Mikrophthalmen mit Coloboma bulbi und bindegewebigen Strängen, 
welche eine Verbindung zwischen secundärer Augenblase und den 
äusseren Hüllen des Auges vermitteln und Reste des in die secundäre 
Augenblase eindringenden Mesoderma sind. 

Die Entstehung der Lidcysten oder Kolobomcysten muss 
für die S. 151 angedeuteten zwei Gruppen derselben verschieden erklärt 
werden. Der Fall, welchen v. Beuss in der Sitzung der k. k. Ge- 
sellschaft der Ärzte in Wien am 23. Jänner 1885 demonstrirte, war 
die Veranlassung einer Discussion, in welcher Arlt und Kundrat 
die Genese dieser Cysten besprachen, allerdings in nicht überein- 
stimmender Weise. Die von den beiden genannten Autoren in der 
Sitzung vom 30. Jänner und vom 6. Februar 1885 gemachten Aus- 
einandersetzungen wurden grundlegend für alle weiteren diesbezüglichen 
Aufsätze, weshalb ich mich an sie halten will, umsomehr, als mir 
Arlt von der Sitzung das Ganze an der Hand von improvisirten 
Zeichnungen erläuterte, welche ich weiter unten genau wiedergebe. 

Nach einleitenden Bemerkungen über die Entstehung der Kolobome 

sowie die Ektasie ihrer Wand sagte Arlt weiter: 

^Ich will nur versuchen, die Frage zu beantworten, in welcher Weise eine 
Geschwulst, die eigentlich nur aus einer enormen Ausbuchtung der unteren Wand 
des Bulbus hervorgeht, unter die Bedeckung des unteren Lides gelangt. Die erste 
Bedingung dazu ist wohl die, dass ein Verschluss der Retinalspalte nirgends, 
auch in der Pars ciliaris retinae niemals zustande kommt/ 

„Zur Zeit, wo vor der durch Einstülpung entstandenen Linse die Cornea, 
hinter derselben der Glaskörper als Anlage (Einschaltung des Mesoderma) vor- 
handen ist, also etwa im 2. Monate des Fötallebens, liegt der Bulbus im Niveau 
der allgemeinen Bedeckung und ist eine Orbita eigentlich noch nicht vorhanden. 
Die Cutis ist mit der Cornea fest verbunden und zeigt an dieser Stelle nur eine 
leichte Aufwölbung. AUmählig beginnt die Bildung der Lider damit, dass die 
Cutis rings um diesen Hügel einen Wulst, eine Art Faltung bildet. Indem diese 
Falte besonders von oben und von unten her gegen das Cornealcentrum vorrückt, 
sich über die Cornea hinüberschlägt, bekommt sie eine vordere und hintere Fläche. 
Auf diese Art entsteht der Conjunctivalsack. Wenn dann mit dem Vorrücken der 
Gesichtsknochen, besonders des Stirnbeines, die flache Grube, vor welcher das 
Auge früher lag, allmählig an Umfang und Tiefe zunimmt, mithin eine allerdings 
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in unmittelbarem Zusammenhang stand. Anders ist es bei jenen 
Litl- oder Kolobomcysten, die der Gegenstand von Untersuchungen 
Kundrat's gewesen sind. Bei diesen handelt es sich thatsächlich um 
Cystenräume, welche — wenn auch bis zu einem gewissen Grade mit 
dem rudimentären Bulbus communicirend — doch als ausserhalb 
desselben gelegene Bildungen bezeichnet werden müssen und keine 
staphylomähnlichen Ausbuchtungen eines geschlossenen Auges sind. 
Kundrat betont bei seiner Erklärung die Entwicklungshemmung 
des Zwischenhirns, welche die Entstehung der Mikrophthalmie bedinge. 
Die Behinderung der Entwicklung des Glaskörpers und des Verschlusses 
der fötalen Augenspalte gesellen sich noch hinzu. Aus der S. 149 u. d. f. 
gegebenen Beschreibung und den Abbildungen des Kundrat'schen 
Falles geht klar hervor, „dass diese Cystenbildung nicht durch eine 
einfache Ausbuchtung der Wand des Bulbus in der Gegend der Fötal- 
spalte zustande kommt, sondern sehr complicirter Art ist: das 
Retinalgewebe, resp. das Gewebe der primären Augenblase durch den 
offenen Fötalspalt in ein embryonales Bindegewebe hineinwuchert 
und von diesem umschlossen und abgesondert zur Cystenbildung 
Veranlassung gibt. Wenigstens glaube ich, diese eigenthümlichen 
stratificirten gliomatösen Auskleidungsmassen in den Cystenräumen, 
welche überdies in unmittelbarem Zusammenhang mit den aus dem 
Fötalspalt tretenden Retinazapfen stehen, als eine aus der primären 
Augenblase hervorgegangene, einer mangelhaft entwickelten Retina 
entsprechende Gewebsbildung auffassen zu müssen. Und auch wohl 
darin dürfte ich nicht irren, dass die Grundlage der die Cystenräume 
umschliessenden embryonalen Bindegewebsmassen die nicht verwendete 
mesodermale Anlage des Glaskörpers ist, der ja in beiden Oculis nur 
mangelhaft zur Entwicklung gekommen. Immerhin muss ich aber an 
meiner Anschauung festhalten, dass trotz dieser activen Betheiligung des 
Retinalgewebes (resp. der primären Augenblase) an der Cystenbildung 
die Behinderung der Entwicklung des Glaskörpers und des Verschlusses 
der Fötalspalte das primäre ist und secundär erst jene Wucherung 
— und nicht eine einfache Ausstülpung — zustande kommt. 
Immerhin aber kann und wird auch wahrscheinlich gleichzeitig mit 
der Behinderung der Entwicklung des Glaskörpers die Wucherung 
des Retinalgewebes beginnen und erst nach und nach, unter Aus- 
bildung der Sklera, der Fötalspalt in solcher Weise verengt werden, 
wie an den Präparaten ersichtlich ist. Dass bei einer so atypischen 
Wucherung des Retinalgewebes die Grösse und Zahl der Cysten- 
bildung, ihre Anordnung zueinander keine regelmässige sein muss 
und kann, ist selbstverständlich. Und nur ihre Lagerung zum Bulbus, 
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unter und vor demselben, zeigt eine Übereinstimmung, die sich wohl 
aus dem ursächlichen Moment der Zugrichtung von Seite des durch 
Kürze seines Stieles gegenüber den vor wachsenden Mesodermmassen 
zurückbleibenden Bulbus erklärt." 

Die Ansicht Kundrat's wird auch gestützt durch den histo- 
logischen Befund Czermak's bei einer derartigen Cyste, in welcher 
die Anordnung der Netzhautelemente nicht der Orientirung in einem 
normalen Auge entsprachen. Er fand die umgekehrte Anordnung, 
also wie bei einer Netzhaut, welche direct aus der primären Augen- 
blase hervorgegangen ist. 
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Fig. 13. Dasselbe vom Fall XXVI. Das Coloboma corporis ciliaris ist nur 
durch eine Verschiebung des ganzen unteren Orbiculus ciliaris angedeutet, so dass 
an dessen der Iris zugewendetem Rande eine Bucht entstanden ist. Am oberen 
Papillarrande prominii-t etwas seitlich verschoben eine kleine Pigmentzacke. 1 : 2, 

Fig. 14. Horizontal schnitt durch den Ciliarrand der Iris unter der Spitze 
des Koloboms. Das Pigment (c) der Hintei*fläche ist unterbrochen. An der Vorder- 
fläche zeigt das von zahlreichen Gefässen durchzogene Irisparenchym (d) eine 
trichterförmige Vertiefung (a), welcher an der Hinterfläche eine seichte Delle [b) 
entspricht. (Fall XVÜ). 1 : 20. 

Fig. 15. Dasselbe vom Augapfel Fall I. Das üvealpigment (a) der Iris 
ist an seinem den schmalen medianen Spalt einsäumenden Ende verdickt und 
gezackt. Im Faserzug des Irisparenchyms (b) ist in der Medianlinie keine Unter- 
brechung zu sehen, wohl aber ragt dasselbe als kleiner spitzer Höcker an der 
Hinterfläche in die Lücke der Pigmentschichte. 1 : 20. 

Fig. 16. Dasselbe vom Fall II. Die hintere Pigmentschichte (a) der Iris 
ist in der unteren Medianlinie unterbrochen. Dieser Spalte {b) entsprechend ver- 
bindet ein an Rundzellen reiches Gewebe die Ränder der beiden Schenkel des 
Koloboms, welche durch Verdickungen des Irisparenchyms angedeutet sind. 1 : 20. 

Fig. 17, Dasselbe vom Fall III ; zeigt die mehifachen Verkrümmungen des 
in den Spalt intercalirten jungen Bindegewebes. 1 : 20. 

Fig. 18. Meridional schnitt, geführt in der unteren Medianlinie durch den 
vorderen Abschnitt von Fall XXIV. Von der Iris ist nur ein kleiner Stumpf (a) 
vorhanden. Der tief unten ansetzende Ciliarfortsatz ist so stark in die Länge 
gestreckt, dass seine Kuppe (b) in eine Höhe mit dem Kammerfalz fallt. In 
diesem ist das Ligamentum pectinatum vorhanden und man kann die Membrana 
Descemeti (c) bis zu demselben verfolgen. Die Übergangsstelle von Cornea {d) in 
Sklera (e) ist duixh Pigmenthäufchen angedeutet; /, Retina; g, Chorioidea. 1 : 20. 

Fig. 19. Frontalschnitt durch das Coloboma corporis ciliaris vom Fall XVIII. 
Der Ciliarmuskel (a) ist lückenlos. In die breite Spalte des Ciliarkörpers ragt 
ein bindegewebiger spitzer Kegel (i); die vergrösserten Ciliarfortsätze sind über 
das Kolobom geneigt. Sowohl aus den Winkeln desselben, als auch von den 
Seitenr ändern der Processus ciliares kann man Fasern der Zonula verfolgen, 
welche in der Zeichnung durch einfache Striche angedeutet sind, c, Sklera. 1 : 30. 

Fig. 20. Untere Hälfte des Augapfels vom Fall IV. Das assymmetrische 
Kolobom der Iris ist spitz, nach unten gekehrt, und hat an seinem nasalen 
Schenkel eine pigmentirte Excrescenz. Auch die Ciliarspalte ist verzogen und 
geht unmittelbar in unregelmässige scharf begrenzte pigmentirte Felder über, 
an deren Rändern die normale Netzhaut haftet und nur stellenweise schleierartig 
über sie geht. Die Netzhaut ist hier sowie am Opticus durch die ganz weissen 
Flächen angedeutet. Nahe der Papille sitzt ein kleiner grubig vertiefter, scharf 
umschriebener Defect der unteren Bulbuswand. 1 : 20. 

Fig. 21. Frontal schnitt durch das Coloboma corporis ciliaris vom Fall XI. 
Der Ciliarmuskel (a) ist in der Medianlinie fast vollkommen unterbrochen. Die 
so entstandene Vertiefung ist durch die hier verbreiterte Bindegewebsschichte aus- 
gefüllt. Diese ist in der dem Muskel zugekehiien Hälfte {b) locker, in der 
anderen (c) aber fest gefügt und ragt als kleiner Buckel in die Ciliarspalte {d). 
Auf dem an der Temporalseite desselben liegenden vergrösserten Ciliarfortsatz 
sitzt eine in den Glaskörperraum ragende keulenförmige Hyperplasie der pigment- 
losen Zellen der Pars ciliaris retinae ; c, Sklera. 1 : 30. 
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I Fiff. 31. Untere Hälfte der Terstümmelten Liose des Falles IX mit den 

; Giliarfortsätzen und genauem Verlaof der Fasern der Zonala Zinnii. 1 : 8. 

Fig. 32. Frontalschnitt durch das Coloboma chorioidese Tom Fall XII. Die 

■ Sklera (a) lässt sich beiderseits in kräftige Sporne yerfolgen. von welchen der 
1 ektatische Grund des Koloboms weitergeht. Die Chorioidea *b) und Retina (c) 
; reichen bis an die Ränder der Sporne; letztere zieht beträchtlich Terdickt (</) 

• 

I bis gegen den Boden der Ektasie, über den eine dünne Membran (Limitans 

j interna) dahinstreicht. Der Raum zwischen dieser und der Wand des Koloboms 

j ist mit Gerinnsel ausgefüllt; sie zeigt zaldreiche Gefasslncken. In der Bucht 

zwischen temporalem Sporn und Sklera liegen in lockerem Bindegewebe zahl- 
reiche Gefasse {e\ welche nach Durchbohrung der Wand als starre steife Fasern (/) 
in die Höhle des Koloboms reichen. Bindegewebsfasern ragen mit einem grösseren 
Gefäss (hier quer getroffen) (g) in denselben Raum. 1 : 2d. 

Fig. 33. Frontalschnitt durch das Coloboma chorioideae des Falles lU; 
Medianlinie. Die Sklera (a) ragt mit 2 zapfenartigen Gebilden, die eng aneinander 
liegen, in den Glaskörper. In beiden Fortsätzen yerlaufen Gefasse. Das ganze 
Skleralgewebe ist hier von einer dünnen Lage feiner Fibrillen (6) überzogen. 
! Fig. 34. Frontalschnitt durch das Coloboma chorioideae vom Fall ü. Die 

I Sklera (a) geht in der Medianlinie in ein Gerüst von Balken und Platten über, 

' welche grössere und kleinere Hohlräume umschliessen. An der unteren Wand 

haftet Bindegewebe mit grossen Gefassen (6), welche in das Balkenwerk ein- 
i treten. Retina (c) und Chorioidea (d) sind nur nasalwärts vorhanden. Temporal 

■ sieht man nur gefassreiches Bindegewebe (e), welches als ein dünnes Häutchen 

ins Kolobomgebiet zu verfolgen ist. 1 : 30. 

I Fig, 35. Meridionalschnitt durch den Opticus und das Coloboma chorioi- 

[.. dese. a Sklera, h Chorioidea, c Retina. Fall IV. 1 : 25. 

: Fig. 36. Excentrischer Meridionalschnitt durch den Opticus, sein Kolobom (a), 

\ die Cyste am Boden des Augapfels (b) und das Coloboma chorioideae (das letztere 

ist, um die Zeichnung abzukürzen, bei c unterbrochen), d Retina, e Chorioidea, 
/ Glaskörper, welcher an der Mündungsstelle der Cyste haftet, g lockeres Binde- 
gewebe zwischen Cyste und Vagina nervi' optici (A), i Sklera, k fibrilläres Gewebe, 

I welches die Kolobome überzieht. Fall I. 1 : 50. 

I Fig. 37. Dasselbe; Schnitt genau durch die untere Medianlinie, um die 

Vertheilnng der arteriellen Gefasse zu zeigen, a Arteria ophthalmica, welche 
unter rechtem Winkel in den Sehnerven eintritt. Der untere (linke) Zweig der 
Arteria centralis liegt in einer bindegewebigen Leiste eingebettet, deren Fasern (b) 
weiter in das Coloboma chorioideae und in die Cyste (c) gehen. — d lockeres 
Gewebe zwischen Leiste und Boden des Coloboma optici, e Sklera, / Chorioidea, 
g Retina, h Vagina nervi optici. 1 : 30. 

Fig. 38. Coloboma maculae luteae oculi dextri. Fall Vü. 1 : 4-5. 
Fig. 39. Coloboma maculae luteae oculi sinistri. Fall VIII. 1 : 4-5. 



Drack von Leopold Karafiat in Brunn. 



;: I -1 



•r ••••: ♦-.;• • r. '.t '^-'. • ■*'•'. 

f > r;i :, ;: i: üüt •. !*♦ • jrr--^-'- 
. ' . . 1 . ••• 



r 






f u <i -r . ' ..ji» lJ;Jl;'i; 



IJ 



'. •; »rr ' hi: 



> 'I 



• •'1. Au a«»;- ■•.r«'?*Li; V 



m1 .11- rj {V i'vv'i -1 1 \ «r':.\.. !• 



♦ • ^ .. 



" '•' I.-. iiio ^;j» u'.. U»?-- II:*' :-•••. 1* 



! 'U > 

. r.,!i IV 1 ■ :i:. 

' ' ;••. ■ \h . ■' ^IxIf-iM, /, fi}.n:':ir«-s «if^-.wnc'. 

.'• ". ./. Ait.:ii ,)]> •haliii.r';!. W»'lf!ir 

*1 «• ('\ ic t • < ..ij, II — (i lockon-s 



!l Mfi 1 : 4-5. 



A 



Bock, Angeborene Kolobome des Augapfe^ 




Lichldruck von Max JilTe. Wiei 



BjH^mBcbcBi ^Kolobome des Augapfels. 



-^ 





a Miui last, Witt 



4 



